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١‏ قوةالاسصار 

السوال : 

نظري ضعيف ٠١/35‏ ما هي الطريقة لكي يقوى نظري ٠‏ 
هل هناك طريقة لتلوين القر نية ؟ ولماذا نستعمل هذه العملية؟ 
ما هي طريقة التبريد و ازالة عدسة العين و کل ما نسمع عنه ؟ 
الجواب > 

العلاج الوحيد لحالتك هو استخدام نظارة طبية تساعد العين 
على الرؤية بوضوح وحيث ان القرنية سليمة وقاع العين سليم 
فان النظارة الطبية ستحسن نظرك ان شاء الله الى ۱/٩‏ كما 
تريد » اما عن الجراحات التي ذكرتها في خطايك فليس لها اي 
داع في مثل حالتك و لكن لها استخدامات في حالات معينة اخرى ٠٠‏ 
ا٠ا‏ عن تلوين القرنية او عملية الصبغة فانها تعمل في حالات 
معينة لتلوين سحابة القر نية في حالة عدم التمكن من اجراء عملية 
ترقيع القر نية لوجود ما ينفع ذلك أو لعدم ضرورة اجرائها . 
Gy‏ هذه الحالة تلون السحابة لتأخذ لونا قريبا من لون السحابة 
الابیض ٠‏ وهذه العملية لا تجرى للعيون السليمة وليس لها 
خطورة على العين في الحالات المناسبة لاجرائها ٠‏ 


es N‏ الالوان 

السوال : 

Gras‏ ۳۰ سنة ويوجد عندي « عمى ألوان » فما أسيايه ؟ 
وهل يوجد له علاج ؟ 
الجواب : 

عمى الالوان ٠٠‏ مرض ورائي ۰۰ تورثه النساء و الرجال* ۰ 
ولا يصبن په ۰۰ وعمى الالوان الكامل نادرا جدا ٠٠‏ ولكن 
عمی الالوان الجزئي هو الغالب ۰۰ ویحدث في آربعة من كل 
آلف رجل ۰۰ وف الحالة الاخرة لا خوف من ذلك ولا علاج - 
اذ من العسير ‏ كما تعرف ‏ عليك ان تمين بين الالوان - ولکن 


ينصح بعدم مزاولة بعض الهن التي تعتمد ‏ في القيام بها — 
على القدرة ULI‏ على تمیین الالوان ۰ ٠مثل‏ قيادة السيارات ٠‏ ۰ 
بعض اعمال المعامل ٠ ٠‏ و بعض اعمال البحرية ٠ ٠‏ وغير ذلك ٠٠‏ 
٣۳‏ قصر النظر 

السؤال : 

عمري VV‏ سنة ٠‏ اشكو من ضعف بصري منذ سنة ونصف 
تقر col le‏ كل شيء بوضوحالا اذا كان بعيدا و أستطيع القراءة 
بوضوح وارتياح ٠‏ واذا ضفطت على عيني او غمضتها بقوة ثم 
فتحتها أرى بوضوح شديد ولكن للحظات ٠‏ ما هذه الظاهرة وهل 
هي مرض ؟ وما علاجه ؟ 
الحواب : 

استطاعتك القراءة بوضوح وارتياح ٠٠‏ وعدم قدرتك على 
تمییز الاشیاء dos ¿uti‏ علی أن عندك « قصر نظن » ۰ 
و تحسین نظرك الوقتي بالضفط على العين ۰۰ او «ظر »العین ٠٠‏ 
تفسيره التفلب على هذا الخطأ في انکسار المين ۰۰ ¿Ars‏ 
حالتك بسيط ۰۰ « نظارة طبية مناسية » ٠‏ 


٤‏ - قبیء مستمر في الصباح 

السوال : 

انافتاة عمري ۲۲ سنة منذ عامين ونصف وانا اشكو من القىء 
المستمن بعد مغادرتي للفر اش صباحا یصاحبه صداع ودوخة 
sul‏ ساعات ترددت على اخصائي باطني ونفسي وامراض 
صدرية بلا فائدة ٠‏ علما باننى اجريت جراحة منذ عام في الانف 
لوجود صديد في عظمة معوجة به ٠‏ بعد ان عملت فحص کامل في 
القصی العيني اتضح اني اعاني من « طول نظر » فهل عمل 
نظارة طبية يكفي ويمنع هذه الاعراض ؟ 
العواب : 

الصداع والقيء والدوخة ۰ اعراض لاسباب مختلفة .. 


1 


ومنها اسباب في العين ٠‏ مثل اخطاء اتكسار العين ( اي الحاجة 
الى نظارة طبية ) ٠٠‏ وارتفاع ضفط العين ۰۰ كذلك قد تنتج 
من ارتفاع الضغط داخل الجمجمة ۰۰ او اسباب عصبية _ او 
في التهاب الجيوب الانفية ‏ او الاسنان ‏ بالاضافة الى الاسياب 
الباطنية الاخرى ٠‏ 

والراى ‏ بعد استشارة الطبيب الختص o‏ هو استعمال 
نظارة طبية — حيث ثبت ان عندك طول نظر ٠٠‏ وفي حالة 
استمرار الصداع يلزم عمل جميع البحوث اللازمة لاستبعاد أو 
اثبات وجود سيب من الاسباب المعروفة للصداع ٠‏ 

6 حول وضمف ايصار 

السوال : 

عندما كنت في السادسة من عمري اصبت يبقايا زجاج متطاير 
ادى الى تمزق القرنية ووجود مياه clay‏ بالعين « واجريت لي 
ءملية جراحية في عيني عندما وصلت الى سن الرابعة عشرة ولكني 
اجد بها الان « حولا بسيطا » وضعفا في قوة الابصار ٠٠‏ فهل 
تفيدها عملية اخرى او ماذا ؟ 
العواب : 

اذا كان الحول من النوع « الوحشي » فهو دليل على ان العين 
قد فقدت القدرة على امكان تحسن الابصار . اما اذا كان الحول 
من النوع « الانسي » فمن الممكن اجراء عملية المياه البیضاء ‏ 
واصلاح « الخط الاتكساري » بنظارة طبية » على ان يكون الجزء 
المركزي من القر نية شفافا وليس معتما ء نتيجة الاصابة ٠‏ 

5 جراحة الحول 

السوال : 

ابلغ من العمر ۱۷ عاما اصبت بالحول بالعين اليمنى Luis‏ 
كنت في سن الثانية واصيح الحول يختفي تدريجيا بمرور الوقت 
الا انني لا استطيع las‏ الرؤية واضحة حتى من اقرب مسافة فهل من 
علاج ؟ 


الجواب : 

يبدو أنالحول بعينك الیمنی والذيأصبت به فيسن الثانية أو 
الثالثة كماذ كرت عن ر مد صد يديو قرحة بالقر نيةوقد التأمت 
الق Uke Sb‏ یالقز نبة کم olas elas‏ ريني d‏ 
درجة الحول ولکن بقیت قوة الابصار ضعيفة ۰ وف اعتقادي 
ازل ir ld‏ بسنا لا ينكين 
علاجه . اما عن النظ فحيث ان درجة الحول بسيطة فلا داعي 
للتفكير في جراحة للحول اما اذا كانت سحابة القرنية ظاهرة فمن 
المکن عمل جراحة تجميل لها ٠‏ 


Y‏ - صوت qe a‏ اثناء النوم 

السوال : 

اعاني من الشخير الشديد اثناء نومي مما يزعج كل من 
يرافقني في حجرة النوم » فما اسبابه وكيف يمكن علاجه ؟ bie‏ 
دان عمري ۲۲ سنة . 
الجواب : 

يمكن علاج » الشخير » اذا كان ناتجا عن انسداد في cau Y)‏ 
او خلف الانف وذلك يعلاج سيب الانسداد . ولكن في معظم 
الاحيان لا يكون هناك انسداد Gy WIL‏ هذه الحالة للتخفيف 
من التشخير بستحسن ان تنام على جنبك ¡des‏ وسادة عالية . 


A‏ عمل مزرعة 
السوال : 


عيني اليمنى بالذ ات‌تفرز مادة بيضاء رقیقة‌جدا لزجة تقریبا » 
وهي لا تؤلمني و لکن تح‌جني کثرا و تجعلتي لا استطيع ان انظر 
الى احد اثناء الحديث ۰۰ استعملت ادوية و غسولا ولا فائدة ٠٠‏ 
واغسلها بالاء عدة مرات يوميا فتزول ولکن تعود يعد نصف 
ساعة لتتجمع في زاوية عيني ناحية GY‏ ۰۰ وارید ان اقول 
لكم انني اصبت بالرمد في الصفر اي منذ ۱۰ سنوات ٠‏ واجريت 


لي عملية « تراكوما » من اسابيع قليلة ۰۰ وقد قيل لي ان 
د التراكوما Tae Ve‏ لها ty‏ يدث leur ٠+‏ وان هده 
الافرازات معي منذ زمن طويل فما هو العلاج الحاسم ؟ 
الجواب : 

ننصحك بعمل مزرعة وحساسية للافرازات لتحديد نوع 
الميكروب وافضل دواء لعلاجه ولا داعي للقلق ۰ فهذه الحالة 
قد تحتاج الى وقت في عرجها ٠‏ 

-٩‏ ارتفاع ضفط العين 

ااسوال : 

اشکو من الم في كرة المين e‏ وقد شخص الاطباء هذه الحالة 
على انها مياه زرقاء مع ارتفاع في ضفط المین ٠‏ والتزست 
بالعلاج » وشفيت » لكن الالم سرعان ما عاودني مرة اخرى ٠‏ 
فكررت نفس العلاج ولكن بدون فائدة ٠‏ فعرضت نفسي على 
طبيب اخصائي فقال ان حالتي هي « استجماتزم » فا العلاج 
وصداع ودوخة ؟ 


العواب : 
یرجم سبب الصداع الذي Shs‏ منه الى احد شيئين : 


الاستجماتزم > او ارتفاع ضفط المین ۰ اما الدوخة فالاغلب 
ان سببها ۰۰ هو مرض في الکبد او انیمیا ويجب عليك استشارة 
الاخصائي ۰ ۱ 
٠‏ استب‌دال القرنية 

السؤال : 

أصبت بتمب في عيني » شفيت مته » ولكن ظهرت بعد ذلك 
عتامة بیضاء على العين تحجب عني الرؤية و است ستشرت الطبيب في 
ذلك باستبدال الق نية باخری في الخارج فقال ان هذا ممكن ۰۰ 
وعدت اليه بعد ستة آشهر » لأسأله نفس السوّال فقال ان هذه 


¡ads E US 
أرى على بعد ثلاثة آقدام ؟‎ Sh صحيح » مع العلم‎ 
: الحواب‎ 

لم توضح اذا كانت العتامة في القرنية ام في بقايا المدسة 
نتيجة الاصاية » وعلى كل حال فمن الممكن اجراء الجراحة »2 
مع ملاحظة ان يكون ضفط العين عاديا ٠٠‏ 

۱ خط انكساري 

السوال : 

GL ie‏ سیارات ۰۰ ومن موالید ۱۹۶۶ واحمل رخصة 
قيادة ۰۰ ورب اسرة كبيرة العدد ۰۰ راسمالي في الحياة هو 
نظري ٠٠‏ في عام 1910 عملت لجنة قومسیون طبي * ومن 
ذلك الحين حتى الان وآنا أفرط في العملية الجنسية ۰۰ ولدنا 
قادم على الزواج وقادم ايضا على اختبار امام لجنة القومسيون 
الطبي في ۱۸ اغسطس ١97١‏ وذلك لتجديد رخصة القيادة 
الخاصة بي ۰۰ وأنا لا أرغب في لبس نظارة طبية لانني أتشاءم 
منها جدا ؟ 
الخواپ > 

يتضبح من شكواك ان العين بها خط | نكساريو لا يمكن تحسين 
نظرك بدون نظارة طبية وهوامر لا يدعو للتشاوّم اطلاقا ولكنه 
لتصديح الاوضاع ۰۰ وما دمت قد نجحت في القومسيون لاول 
مرة بدون نظارة فيسمح لك باستخدام نظارة في المرات التالية ٠‏ 


۲ - التهاب في العين 

السوال : 
منذ عام تقر يبا اصبت بنو بة برد مع التهاب في اللوز -وصداع 
نم شفیت » ولکن شعرت بعد ذلك بوخز في جسمي . والتهاب في 
عيني , وقد عالجت هذا الالتهاب . ولکن على اثره لاحظت انه 
كلما ow‏ اتجاه يصري تظهر خطوطا e slay‏ وقد شخصها 











الحالة ذاتها بعد اجراء العملية 


الطبيب الذي لجأت اليه على انها اصابة في « زجاج a‏ العين » 
ووصف لي علاجا لمدةثلاثة آشهر و قدمضی‌الان على التزامي بهذا 
العلاج مدة اسبوعين » و لكن ما زالت الحالة کما هي › علما بان 
نظري هو ستة على ستة ۰ فهل من علاج آخر ؟ 
الجواب > 

من الواضح ان الالتهاب الذي اصبت به كان في قرحه العین و 
تنتج Ge‏ بعض الافرازات امام الحدقة »و تتلیف هذه الافرازات» 
فعسیب ما تشکو مثه * و یستحسن Ol‏ تستشي اخصائیا فى المیون * 

۳ ارتخاء الحفسن 

السوال : 

لاحظت في الشهور الاضية ان عيني الیسری ضعيفة le y‏ عن 
عيني الیمنی و ان الجفن منخقض ۰ انتي لا اشعر باي ضعف في 
هذه العین بالذات علما بانني في الثامنة عشرة من عمري فهل 
احتاج الى عملية جر احية ؟ 
الجواب > 

هذه حالة ارتخام بالجنن وقد تنتج عن ضمف بالعضلة 
الرافعة للجمن او عن و جود مرض بالجفن يسبب هذا الارتخام 
وقد يولد الاطفال وهم مصابون بهذه الحالة ولا خوف من حالة 
الارتخاء U‏ ان العين سليمة ودرجة الارتخاء بسيطة ٠‏ اما )15 
كانت درجة الارتخاء كبيرة او اثر الارتخاء على منظر العين فانه 
يمكن علاجه بعملية جراحية مأمونة ˆ 

۶ الوصمات توذی 

السؤال : 1 

بالنيابة عن خالتي اصف لك حالتها ۰۰ ظهر على عینها اليمنى 
ما يشيه عتامة وذلك die‏ ستة شهور ٠“‏ وذهبت معها الى عدد 
كبير من الاطباء خوفا على عينها ۰ و کان التشخیص هو و جود 


انسداد في الشرايين وحدوث تزيف ۰۰ وه الذي يسيب هذه 


العتامة وكتبوا لها العلاج اللازم على اساس وقف هذا النزيف 
وحتی Y‏ یصل آل cull‏ السليمة نفس العتامة ۰۰ وتکرر العلاج 
السالف وطلب منها vol‏ الاطباء عمل تحليل سكر في البول و الدم 
لان خالتي سمينة ۰۰ ولا فائدة من التحالیل وقد انفقت خالتي 
كل ما تملك „de‏ عینها ولیس امامها الا الوصفات البلدية ۰۰ 
ولكني اقول لها لا تفقدي الامل ٠٠‏ فما هو رأيكم ؟ 
الجواب : 

الوصفات البلدية تؤدي في کثر من الاحيان الى الاذى ۰۰ ولا 
تفيد فابتعدعن اللجوء اليها اما عن حالة خالتك فالعلاج يعتمد 
على تشخيص الحالة وعلی اسبابها ۰ 
ننصحك بالتوجه الى الاخصائى لفحصها وتقرير العلاج اللازم ٠‏ 

6 ضعف النظر والعادة 

السوال : 

عمري ۲۲ عاما » متزوج » أعاني من ضعف في النظر وزغللة 
بالعين فهل هذا من تأثير ممارسة العادة السرية لدة ثماني سنوات 
۰ ویماذا تنصحني ؟ 
الحواب > 

اعتقد ان ما تشکو die‏ من ضعف بایصار عينيك e‏ سببه خطا 
بانکسار العين ولا یمکن علاج ذلك بدون نظارة طبية مناسبة › 
و فیما عدا ذلك فهو مضيعة للوقت والال ۰۰ اما عن التصرف على 
مدی LS‏ اعوام والذي في تصورك كان هو السبب . فلا اعتقد 
ذلك اطلاقا ˆ 

YA‏ احمرار الصین 

السوال : 

انا شاب في الرحلة الثاتوية اصبت في الصيف الاضي Sh‏ مد 
الى بيعي » و عولجت منه وشفیت فعلا » ولکن ما زال هناك احم‌ار 
في مو خرة عيني فهل يمكن علاجه ٠‏ 


de 


الجواب > 

ليس علاج all‏ الر بيعي في حالتك Lb‏ او مجزما ۰۰ وعلى 
اية حال فان علاجه يتم پالسکنات e slaty Lane‏ ومن المکن 
اجام جراحة لك :. او اللجوء ای الاشماع الذري » Busey‏ 
سوف تتحسن حالتك ویزول ما تشکو a‏ نهائیا ٠٠‏ 


۷ - التهاب الجفون 

السوال : 

آصیبت ابنتي و هي في الثالثة بالتهاب في الجفون و قرر الطبیب 
نز ع رموشها و اکن بلا فائدة وقال انها ريما كانت حالة حساسية ٠‏ 
عرضها على اخصائي آخر فقرر انها UL‏ وجود بكتيريا و عملنا 
مزرعة وباشرت علاجا بلا فائدة ٠‏ * بلغت ابنتي الان العاشرة من 
عمرها وما زالت تعاني من حالتها ٠‏ الى من أن أتوجه وكيف 
أعالجها لا أدري . 
الجواب : 

الحالة التي تصفها هي عيارة عن « التهاب حافة الجفون 
المتقرح الزمن » ويبدو أنه لطول فترة الالتهاب قد أصاب 
الرموش بالسقوط وريما as‏ اتجاه القليل منها الباقي وأخذ في 
الاحتكاك بالمین ٠‏ العلاج WL‏ ينصب على التخنیف من هذه 
المضاعفات ٠‏ 

YA‏ ضوء الفلورسنت والنظر 

السوال : 

هل استعمال اللمبة « الفور سنت » اي « النیون » في الذاکرة 
يضعف البص € و بالتالي هل ضوئها غير صحي وضار بالعین . 
وهل استعمال اللمبة العادية المصتفرة ضار أيضا بالعين » وهل 
اللمبة العادية الشفافة هي الناسية للمذاكرة والقراءة ؟ 
العواب : 

عند استعمال اللمبات الفلورسنت للاضاءة یفضل استمسال 


\\ 


لبتین معا حتی تمحی الذبذ بات الوجودة ى الاضاءة عند استعمال 
Al‏ واحدة ۰۰ LI‏ پالنسبة للقراءة فیجب أن تكون الاضاءة 
آثناء‌ها Gils‏ واتجاهها وتوزيعها AD ۰۰ ul‏ فانه في حالة 
استعمال أباجورة یفضل استعمال لمبة مصنفرة لكي یکون توزیع 
الضوء متساويا u‏ 
606 حول في عيني 

السوال : 

آنا فتاة عمري سبمة وعشرون عاما ۰ آشکو من حول في عيني» 
قهل من علاح ؟ 
الجواب > 

انعا كن من AA EL‏ تن العول 
یسمی آلحول التبادل ویمکن علاجه بجراحة بسيطة و نتائجها 
aaa iaa‏ 

Slaw - ۰‏ ونقط سوداء 

السوال : 

همري ۲۱ عاما آشکو من وجود سحاية تشبه JAM‏ على المين 
الیسری و بعض النقط السوداء السابحة وغير الثابتة على العين 
اليمنى ۰ وهذه الحالة تنتابني عند النظ الى أي شي ء ۰ 
عرضت نفسي على الطبيب و بالکشف اتضح ان قوة الابصار 
١8/59 5‏ علما بان هذه الحالة تسبب لي صداعا مستمرا ٠‏ 
فما هو Ae‏ ؟ 
الجواب : 

ان ما تشدو منه و تشبه لعينك الیسری هو في تصوري سحابة 
خفيفة بالقر نية الیسری وطالا كان ابصارها ۲۶/۹ فلا أنصح 
بالتفكي في اجراء جر احي ALAS‏ قيع القر نية و ازالة السحابة, 
لان حالتك لا تستدعي مثل هذا الاجراء الكبير » ds‏ اعتقادي ان 
هنو العين يمكن تحسنها بواسطة نظارة طبية مناسبة ٠‏ 


\r 


Li‏ عن العین الیمنی فان ما تشکو منه هو ما يعرف « پالذ با بة 
الطائرة » و oda‏ عبارة عن عتامات رقيقة جدا في الجسم البللوري 
للعين ولا خوف منها ولا تستدعي القلق = 

٩‏ س التشل والشسءء 


5 ات وان 
2 ادا 4 و 


عمري ۱۵ سنة عندما آقف في الظل لفترة قصيرة ثم أخرج الى 
الشه‌س آری Lo‏ مظلمة و بعد دقیقتین تعود الروية سليمة ٠٠‏ 
أخاف أن يكون هذا بداية فقد الابصار ۰۰ هل آجد شرحا 
لحالتي ؟ 
ae‏ اب 

تنتج هذه الحالة آحیانا نتيجة لاضطرابات في الدورة الدموية 
المفذية لشبكة العین أو لمر كز الا بصار في الخ و آحیانا لا يكون لها 
ميت لاض سوق De‏ ية ds ell‏ عسل بشن 
التحاليل والفحوص اللازمة ٠‏ وعموما ما دامت الحالة تعود 
للرژية السليمة بمد فترة من الوقت فهذا يدعو للاطمئنان بان 
الحالة Y‏ تتعدى أن تكون اضطرابا عصبيا غير ذي بال » أنصحك 
ob‏ تدع الخوف جانيا oly‏ تعتني بتقوية جسمك بالرياضة 
والغذاء الجيد وبان تشنل بالك بهوايات بريئة وآن تكش مسن 
الاصدقاء والمعارف obs‏ تتجنب الوحدة ٠‏ 

Y Y‏ — صداع بالنظارة و بغرها 


الس ال : 

منذ سنتين أصيبت عيني اليسرى بالتهاب قزحي حاد وتم 
علاجي ۰ ولكن يلازمني صداع مستمر قوق العين اليسرى 
مياشرة < رضت فشي على الطريت فتمتحني a‏ نظاره 
نظر لكن يزداد الصداع عند ليسها فماذا أفعل ؟ وما أسباب هذا 
الصداع سوام ليست النظارة أو خلمتها ؟ 


۱۳ 


الجواب : 

آسباب الصداع من آمراض بالعين متعددة » ومنها على سبيل 
الثال لا الحصر التها یات العين « و آخطاء انکسارها وعدم توازن 
عضلات العين الخارجية أو الحول الخفي أو الکامن وآخطاء 
US‏ الابصار - ومن بحث حالتك عن طريق خطابك يبدو 
واضحا ان بالعين التهابا قزحيا في الماضي . وريما كان بعض 
التهيج في حالته الهادئة يسبب الصداع ۰ وهذا مجرد احتمال e‏ 
Lj‏ الاحتمال الاقرب الى الذهن أن يكون السبب خطأ في انکسار 
العين لم يتم تصحيحه على الوجه الاكمل » وهذا يفسر شدة 
الصداع عند ليس النظارة التي قمت بعملها » وعليه فلا بد من 
فحصك چیدا لتحديد ما اذا كان الصداع من العين آم لا ؟ 

أما عن الصداع المسبب يأمراض خارج نطاق العين فکثر » 
وأهم أسبايه التهاب مزمن بالجيوب الانفية » أو مرض بالاسنان ٠‏ 
ولا أنصح باليحث عن أسباب خارج العين الا يعد التأكد من خلو 
العينين من السبب ٠‏ 
السوال : 

منذ عام أصيبت عيني اليمنى ياحمرار شديد أدى الى عدم 
استطاعتي فتحها في الهواء » وقد ذهبت الى طبیب جراح وعولجت 
عنده ولكن بدون جدوى » وقد قرر الاطباء انني في حاجة الى 
عملية ترقيع قر نية بالعين ۰ بيتما قرر آخر آنني مصاب بجرح 
نتيجة انفلو نزا حادة » وعولجت عنده بطريقة الكي › و تم شفائي 
ولكن فوجئت Ob‏ عيني فقدت اليصر ۰۰ فهل أطمع في افادتي عن 
حالتي بالضبط » وهل يمكن علاجها ؟ 
الحواب : 

نتائج عملية ترقيع القرنية مرضية للفاية » ويوجد نوعان 
متها : التوع الثابت و نسبة النجاح فيه ۹۵ / والنوع السطحي 
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ونسبة نجاحه حوالي ۸۵ / وقبل تشخيص حالتك يجب فحصك ٠‏ 
Y 4‏ العدسات اللاصقة والنظر 

السوال: 

انا طالب عمري 14 عاما عندما کنت فسن الرابمة عشرة 
اصبت بهت ف gr‏ و مرضت حالتي علی الطبيت و نسحتي 
باستعمال نظارة طبية e‏ و کان قاع العین سلیما » آشعر الان يتعب 
على الرغم من استعمال النظارة مما آثر على نفسيتي ٠‏ ولي 
سوال : هل العدسات اللاصقة مفيدة ٠‏ و هل هناك حل ولو بعملية 
جراحية لاعادة نظري ؟ 


زذصواب : 

في تصوري ان قصر النظر عندك من النوع البسيط › 
المعروف ان قصر التظر يزداد تدريجيا في فترة تمو الجسم ee‏ = 
درجته في أوائل العشرينات تقريبا dy‏ هذه الفترة التي يزداد 
فيها قصر النظر يجدر اتباع الوسائل الصحية التي تحافظ على 
صحة الجسم بصفة عامة من رياضة وتفذية سليمة مع تعاطي 

حجن سريت والقیتامینات واستعمال النظارة الطبية المناسية 
التي y‏ يتحتم مراجعتها كل سنة ٠‏ 

LI‏ عن النظر باستعمال العدسات السميكة فلقد أمكن التغلب 
عليه باستعمال أنواع معينة من الزجاج في صناعة العدسات 
يعرف يزجاج « فلنت » يعطي Kr‏ معقولا للعدسات القوية ٠‏ 
LI‏ عن استعمال العد‌سات اللاصقة فمما لا شك فيه ان لها ميزاتها 
وخاصة Gl‏ لشد يدي قصر النظر » ولکن يجب الاختة في 
plea)‏ ان لها میتا نها ae‏ وصيريتها = اما اقلا قسن 
النظ يواسطة الجراحة فما زال هذا الاس في دور الدراسة e‏ 
وليس بالشيء التفق على جدواه في جمیع الاوساط العلمية ˆ 


۱۵ 


vo‏ - عيني والأبر الدسية 
الب 
Ski‏ من الجلو LIS‏ و ضمور أعصاب الابصار في العين اليسرى 
فهل يمكن العلاج بالابر الذهبية ؟ وما هي الاغذية المناسبة لتقوية 
الابصار ؟ 
اذا كان الضعف في الابصار ناتجا عن ضمور بالعصب البصري 
نتيجة لاصابة العين بالجلو کوما . أي المياه الزرقاء » ففي الامكان 
ايقاف تردي الابصار بعلاج المياه الزرقاء ٠‏ اما ما فقدته العين 
من ابشان‌ها نديحة لهذا العسور A‏ 
أو خلافها + LI‏ عن نقل عملية الحيوان الى الانسان فلا مجال 
لهذا الموضوع في مثل حالتك ۰ آما عن الاغذية الناسبة فهو الغذاء 
المتؤاون التي la des‏ سن وات 
وبروتينات ودهنيات وفيتامينات وأملاح بكميات معقولة 
متوازنة ٠‏ 
٩‏ س زر a owe‏ 
حدث لي حادث و آنا طفل صغير ولم آعد آری بعيتي الیسر ی 
بعد هذا الحادث ٠٠‏ ثم كبرت » حاولت أن آلبس عينا صناعية 
بن( ee ¿Dl‏ وخاضة y LIS‏ 
النظر في اتجاهات مختلفة تعجز حر کاتها العين الصناعية ۰۰ هل 
يمكن اجراء عملية زرع بياض المين و بذلك أستطيع أن أفوم 
بعمل نظارة حديثة ؟ 
الحواب : 
ترقيع بياض العين لا ينطبق عليك اذ أنه يتم في حالات 
lls ee Ul eet‏ فلس هتاك موف عسل عن abs‏ 
متحركة اذا كان هناك بقايا للعضلات المحركة للعين حتى تتمكن 


۱۹ 





صورة معكوسة من قرنية العين لطبيب يضع امام عينيه مراة 
فحص قاع all‏ 


من استممالها فى حركة العين الصناعية . والعملية ممكن 
اجراژٌها - اما عن النظارة السودام فأغلب ٠‏ الظن انك تعودت 
عليها ‏ اما عن الصداع الذي يصيبك فأعتقد ان سببه هو اجهاد 
ELL ull‏ و ارجو q Ol‏ ك 8 ae}‏ الاخصائيين 
لفحصها وتقرير ما يلزم لها ولا تخشی عليها شيئا ٠‏ 


Y Y‏ انفصال جزثي بالعين 

السوال : 

انني شاب في السادسة والعشرين من عمري ء منذ حوالي ۱۶ 
عاما شعرت بضعف في عيني » قمت بعمل نظارة ۰۰ diag‏ حوالي 
سيع سنوات حدث لي هزة قوية على اثرها أصبت بانفصال 
جزئي في عيني اليمنى ۰۰ أجريت عملية ونجحت ۰۰ ثم ظهرت 
في هذه العين ADL‏ خيوط ونقط سوداء تتطاير وتتكاشف 
يوما بعد يوم ۰۰ انني كثير القلق رغم انني أطيع نصائح 
وارشادات الاطباء ۰ 
الجواب : 

يتضح من شكواك انك مصاب بقصر النظر وهو الذي سبب 
لك ضعف الابضار » ولكن ذلك لا يدعو الى القلق اطلاقا فان 
عينيك تتحسن بالنظارة كما ان الاطباء الاخصائيين قد طمأنوك 
وذلك يدل على ان قاع العين سليم ٠‏ أما عن الذبابة الطائرة فلا 
تخشى منها ما دام قاع العين سليما فهي تحدث في مثل حالتك ۰ 
وعليك الامتناع عن الحر کات العنيفة ومراجعة طبيب العيون 
دوريا للاطمئنان الى سلامتك في حالة حدوث أي شكوى جديدة ٠‏ 

VA‏ صبفء ثابتة 

السؤال : 

gd pale dajy Gans) Gl: ۲۵ gad تبلغ من:‎ as 
iach es coa as 
الاطياء توصلوا الى صيغة ثابتة مدى الحياة من ماء الفضة‎ ot 


ومواد كيميائية آخری ۰ ارجو ol‏ بتفاصیل هذا اوضرع 
و Bue‏ العلاج 2 

اموا : 

أغلب الظن ان هذه البقعة الزرقاء التي حدثت فوق العين ما 

هي الا تمدد من أنسجة العين نتيجة لازدياد الضغط الداخلي 
ا هذا نتج من التصاقات داخلية بين أنسجة العين 
al: EN A aa Eee‏ 
وفي أمثال هذه الحالات يبدأ العلاج بتخفيف الضغط الداخلي 
للعين اذا كان ذلك ممكنا » ثم تعمل عملية الصبغة اللازمة بالمواد 
اللازمة التي تتفق مع لون العين ٠‏ فاذا كان اللون « لون cad‏ 
أسود استعملت مادة اسمها كلوريد البلاتين . واذا كان اللون 
قبا قاتحا استعملت مادة کلورید الذهب » وهذه الاملاح سواء 
كانت آملاح بلاتین أو ذهب تترسب بين طبقات القر نية السطحية 
بو اسطة استعمال solo‏ آخری تضاف الیهما وذلك بنسبة ob‏ 
تا AA‏ ی هه Us AR‏ 
انتا الكيساية ds e Sead‏ تعمل e‏ اد د 
حوالي Er‏ ليت آنا ce‏ 
وتحت بنج موضعي ولن تستغرق أكثر من عشر دقائق وتزال 
الار بطة بعد عشرة أيام من العملية ٠‏ 


۹ - نقطة بيضاء 
السوال : 
آنا فتاة ابلغ من العس ۵ عاما أصيبت gt‏ ی الیمنی u‏ 
ثلاث سنوءات بنةطة بيضاء . وقد أدت الى الحول ٠ ٠‏ وبعد مضي 
۳۲ عابا أجريت لي عملية صبفة في الجزء المصاب ومضت خمس 
EEE‏ الصبغة . هل من الممكن اجراء عمل سل 


لمجي ا ينيسان الحو لشي سا سنا 
Be we‏ العم و Mn Ana‏ 3 :لودو ن we se‏ د - > 


۱۸ 


وهي تسقط خلال سنوات قليلة ويمكن اعادتها مرة ومرات ,2 
اما عن عملية الحول فهي سهلة ونثائجها مضمونة ٠‏ 
۰- سعابة في قرنية العين 

.سوال : 

منذ كان عمري 6 سنوات أصبت بر مد في عيني وقد تم علاجي› 
که عسي ا ا ای eee pall‏ 
لا أستطيع فتح العين في الشمس ۰۰ وتم الكشف على المين 
وكانت قوة الابصار ضعيفة ٠‏ ونصحني الطبيب بلبس نظارة 
pedo eta RR‏ باه 
من العمر ۲۷ عاما ۰ فهل من علاج لحالتي ؟ 
الحواب : 

هناك احتمال في الفالب : أحدهما ان الرمد الذي أصبت به 
السفر قد تسببت عنه سحابة خفيفة بقر نية الب الیسری لا 
يمكن روّیتها الا بالفحص الدقیق ۰ والاحتمال الاخران المين 
الیسری بها في الاصل llas‏ كبيرا بانكسار هاو کلتا الحالتین‌قد تکون 
السبب الواضح في حدوث الحول ٠‏ 

ویبدو أيضا الحول الذي تشكو منه من النوع المتة وهو 
يظهر في بعض الاحيان دون غيرها وكذلك عند الاشاحة يمينا أو 
يسارا » ومشكلتك تنحصر في الآتي : 

أو لا : ضعف ابصار العين اليسرى ٠‏ 

ثانيا : الحول المتقطع بالعين اليسرى ٠‏ 

ومن حيث العلاج فانني أعتقد أنه مما لا شك فيه ان طول 
a ee‏ 
حتى بجميع الاساليب العلمية الحديثة التغلب عليه » وريما OW‏ 
هناك جزء من ضعف الابصار ناتج عن خطا بانکسار od)‏ و هذا 
الاي نهل غلاعه بعظارة E‏ 

LI‏ من ناحية النظر وهر في الحتيقة كما يبدو لي من دراسة 
الصور وم:. وصفك للحالة یعتیر ضئیلا »لذا لا أرى أيضا ضرورة 
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اتدخل جراحي لتصحيح وضع العين وخاصة e‏ وكما سبق أن بينت 
لك ان ذلك لن يضيف الى العين أية قوة في ابصارها › وطالا ان 
قوة الايصار للمين. اليمنى 5/5 للیاس ولا تخشی Lal,‏ على العين 
اليمنى من الاعتماد الكلي في الابصار عليها فلن يضعفها ذلك ولن 
يصيبها بسوء ٠‏ 
۱ - وراه 

السوال : 

ولدت کفیفا » وشخص الاطباء حالتي oh‏ ضفط من الخ على 
أعصاب العين أفقدها الابصار ٠‏ زميلي في الدراسة وهو كفيف 
أيضا » تزوج زميلة لنا في الجامعة وابصارها سليم تماما 1/1 
وأنجبا طفلة كفيفة ٠‏ هذه الظاهرة تؤرقني وأريد أن أعرف 
دور الوراثة في هذه المسألة مع ان والدي واخوتي ميصرون » 
وتلك هي نفس ظروف زميلي ٠‏ 
الجواب : 

زواج القرابة غالبا ما ينتج ذرية تکش بها العاهات وخاصة 
ني العیون » ولذلك فهو غير مستحب ولا ننصح به الا في أضيق 
الحدود ٠‏ والسبب في ذلك ان كل شخص منا يحمل في دمائه يذور 
بعض من الامراض الوراثية الكامنة التي لا تظهر لانها پذور 
Anus‏ غير قادرة على النمو ٠‏ وعادة ما يكون الاقارب مثل أولاد 
و بنات العم و الغال يحملون نفس اليذور لنفس الامراض وحينما 
يتزاوجون من بعضهم فان هذه البذور تتحد مع بمضها و تصبح 
قوة قادرة على النمو في نتاج الاطفال من هذا التزاوج » لدلك 
فاني أنصحك بالآتي : 
١‏ تحليل cho‏ للزهري والدرن ٠‏ 
wins - ۲‏ زواج احدى قريباتك ٠‏ 
۳ - علاج حالتك ان ظهر أي شيء بالتحلیل قبل الزواج ۰ 

و بعد ذلك اطمئن فان ذريتك ستکون سليمة معافاة باذن الله ٠‏ 


Y. 





احدث جهاز يستعمل لتشخيص الجلوكوما 


peta العشي‎ Y Y 
: السوال‎ 
٠٠ آنا شاب آبلغ من العمر ۲۲ عاما آعمل مهندسا زراعيا‎ 
منذ ۸ سنوات لاحظت أنني لا أستطيع الرؤية ليلا حيث أجد‎ 
callo SALI SUN وخاضة ل‎ eier 
› » مظلمة » وتوقعت آنني قد أكون مصابا « بالعشى الليلي‎ 
و بالتالي ذهبت الى المستشفى وعولجت بفيتامين « 1 » وزيت‎ 
وبعد فترة طويلة حوالي ۳ سنوات و جدت‎ ٠٠ السمك ۰۰ الخ‎ 
ان حالتي كما هي ۰۰ وذهبت لطبيب عيون ققرر انني مصاب‎ 
الا أنني كنت لا أرى‎ ٠٠ يقصر نظر » وقرر عمل نظارة طبية‎ » 
وحالتي تزداد سوءا وخاصة انني عرفت‎ ٠٠ أيضا پالنظارة ليلا‎ 
بأنني مصاب بضیق في شرايين الشبكية . هل هذا التقرير الاخير‎ 
له علاقة بعدم القدرة على الابصار ليلا ؟‎ 


1 ti 


العشى الليلي هو عدم التدرة على الرؤية ليلا . أو في الاماكن 

المعتمة وقد يكون وراثيا أو نتيجة لنقص في فيتامين «I»‏ أو 

بسبب قصر النظر الشديد أو نتيجة لبعض أمراض قاع العين 

مثل تلون الشبكية . ولا يمكن الجزم بالسبب في حالتك دون 

فحص دقيق لقاع cna‏ ويعتمد العلاج بالطيع على سبب المرض ٠‏ 
۳ س dio‏ اتن 


E Li ۲ 
> (ió bas 1 
iR 


عمري EA‏ سنة ونظري سليم حتى ثلاث سنوات مضت ليست 
نظارة طبية بسبب طول النظر ٠‏ في آخر شهر أغسطس الماضي 
فقدت الرؤية تماما بالعين اليمنى وكان ذلك فجأة بلا أي cloaks‏ 
آو آلام * قرر الاسائیون أنها فقدت الابصار بسبب ارتفاع 
الصفط بها و کتبوا 5 Dan‏ الادوية للمحافقلة على all‏ 
اليسرى والضفط بها ۲۰ وفهمت انه لا آمل في استرجاع البصر 


Yi 


المفقود ٠‏ ماذا ترون في حالتي ۰۰ وكيف أحافظ على عيني 
الاخرى ؟ 
الجواب : 

الیاه الزرقاء « الجلو کوما + الزمنة مرض مخاتل سببه ارتفا 
تدريجي في ضفط العين عن الحد الذي يستطيع أن يتحمله 
العصب البصري فيترتب على ذلك ضموره ضمورا يودي في 
النهاية الى عدم القدرة على الرؤية وكف اليصر ٠‏ ويساعد على 
هذه العملية وجود تصلب aloe! WL‏ لهذا العصب y‏ للشبكية 
في الجزء الخلفي من العين ٠‏ والسبب ان هذا المرض مخاتل لان 
المريض لا يشعر به في يادىء الامر وانما في نهايته حيث يكون 
العلاج والشفاء صعبا ٠‏ ويما ان هذا المرض يضيب العينين فان 
الاتجاه الحديث الان هو التدخل الجراحي الفوري في كلتا العينين 
وذلك في جلسة واحدة » ويعقب ذلك استعمال قطرة بيلوكارين 
۲ / مرة أو مرتين يوميا مدى الحياة ٠‏ ولقد لوحظ أن 
هذا المرض ينتشر بين الافراد الذين يعيشون على أعصابهم 
ويسعون دائما الى الكمال ولهم آمال كبار ويقلقون في سبيل 
الوصول اليها على الرغم من عدم وجود الامكانيات الكافية ٠‏ 
وعلى العکس فان الافراد الهادئين الذين يأخذون الامور ببساطة 
ويسلمون أمورهم الى المولى عن وجل وهم راضون كل الرضا عن 
حالهم لا يمكن أن يصيبهم هذا المرض مطلقا ٠‏ لذلك فانني 
أنصحك يا سيدي قبل آي شيء أن تومن بالله وبقدرته ٠‏ وأن 
تكون واثقا بعدل السماء » فان هذه أول خطوة في سبيل الشفاء ٠‏ 

لاد العول بعد رين سنة 

آصیبت عيني الیمنی بحول و آنا في السابعة » وسني الان ۳۷ 
سنة و التشخیص كالآتي : حول أنسي متنقل بالعین الیمنی و آشعر 
aus UG‏ فى الا سار eile‏ أن آنا فل يمكن اجا 
عملية الحول بدون مضاعفات ؟ 


۳۲ 


الجواب > 

ضعف الابصار الناتج من الحول في سن مبكرة » رهي سن 
الطفولة » يتحتم علاجه فور ظهور الحول وقبل بلوغ سن السابعة 
والا فشديحهة العلاج بعد هذه السن محدودة ٠٠‏ وحيث انك الان 
في السابعة والعشرین من عمرك والحول عندك من ال ۷ فلا 
فائدة من ارجاع ما gle‏ من ايصارك بسبب اصابتك بالحول 
باي علاج یتبم في سنك ٠‏ والعلاج بالنسبة لك UL‏ هو des‏ 
نظارة طبية حسبما y‏ ين من فحصك ۰ LI‏ عن عملية الحول 
فيمكنك الان اجر او ها بفرض التجمیل و لیس لز يادة حدة الا بصار 
Lhe Yh chibi»,‏ مضمونة النتيجة ولذلك فا نصحك بعرض 
ننسك على اخصائی فى جراحة العیون ۰ 

YO‏ جراحة مع السكر 

الس‌وال : 

عمري 00 سنة وتوجد على عيني میاه بیضاء و تحتاج الى 
جراحة الا أن اصابتي بمرض السکر تقلقني › فأنا آعتقد ان 
الجراحات تتعارض مع هذا المرض وان البتج يضر بقلب الصاب 
y pues llo‏ ؟ 
العواب > 

مرض السكر الان يا سيد م٠‏ ح٠‏ من الامراض الممكن 
السيطرة عليها من ناحية العلاج والشفاء شفاء تاما ٠‏ ولقد كان 
هناك اعتقاد قديم Ob‏ مر يض السكر لا تلتئم جروحه بالسرعة 
الكافية مثل الشخص العادي ٠‏ وبالطيع فان هذا الاعتقاد صحيح 
في حالة اذا ما آهمل علاج السكر بحیث تكون كميته بالدم hel‏ 
من المعدل الطبيعي ٠‏ آما وق تمكن الطب الان من السيطرة على 
هذه الكمية وارجاعها الى حالتها الطبيمية فانه ليس هناك داع 
للخوف من اجراء أي عملية جراحية بالجسم ۰ وأول خطوة في 
سبيل اجراء جراحة لمريض السکر هو عمل التحاليل اللازمة 


rr 


لمعرفة مدى السيطرة على هذا المرض . فاذا كانت مطمئة فليس 
هناك من سبب للتأخير في اجراء العملية ٠‏ 
س الفصال pets‏ 

السوال : 

والدتي عمرها ٤١‏ سنة » ومنذ ستة آشهر تقريبا صدمت في 
estate‏ 
الشبكية ول نتمکن من علاجها لظروف خاصة + هل شاك آمل ف 
العلاج و اجراء چر احة لها ؟ 
ا و 

کون عبن السيدة الوالدة بها انفصال شبكي مضی عليه, 
أكثر من ستة أشهر يضعف كثيرا فرص نجاح العلاج بسبب تحلل 
الشبكية واتكماشها وأنصحك بعرضها على الاخصائيين فني 
استطاعتهم تحديد مدی الا نفصال الشبكي و حالة الشبكية و اذا ما 
كان في الامکان عمل جر احة للانفصال الشبكي من عدمه ٠‏ 

۷ د نهتك a‏ 

الس ؤال : 
أصيب أخي بانفصال شبكي في عينه اليسرى » قرر طبيب 
اخصاني كبير اجراء جراحة له » ds‏ حجرة العمليات تراجع 
الطبيب من اجراء العملية معللا سبب ذلك بأنه يوجد تهتك في 
الشبكية يرفض شقيقي العرض على أي اخصائي آخر مؤمنا بما 
فرره الاخصائي ٠‏ هل يوجد علاج لشقيقي ؟ 
الحسواب : 1 

كثيرا ما يختلف الاطباء من ناحية التشخيص والعلاج لاي 
UL‏ مرضية في الجسم وليس في العين فقط وليس معنى ذلك ان 
هناك شخصا مخطئًا وآخر مصيبا . و لکن المعنى الحقيقي لهذا 
الاختلاف هو ان لكل شخص وجهة نظر مبنية على ملاحظاته 
وتكهتاته من فحص الحالة ٠‏ وحتى يتم البت في أي حالة يحدث 


rt 
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فيها مثل هذا الاختلاف اتفق العرف الطبي على عرض الحالة 
على لجنة أو مؤتم خبير من الاطباء « كونسولتو » یوّخذ فيه 
رأي الاغلبية ٠‏ ولذلك ol‏ أنصحك أن تعرض أخاك على 
أطباء آخرين وأعتقد أن يقتنع أخوك بعد أن تقر عليه هذا 
الرد ٠‏ 
YA‏ قصر النطر 

السوال : 

عندي مشكلة تؤرقني . وبسببها لا آذوق palo‏ الراحة ٠٠‏ 
ومشكلتي تتلخص في ضعف قوة الابصار مع صداع شديد في 
الجبهة وخصوصا حول العينين ٠‏ وكشفت مرتين متتاليتين وأكد 
الاخصائیان انني آعاني من قصر نظ شدید * و یتبادر الى دهني 
عدة أسئلة وهي : 

هل هناك قصر نظر يصيب الانسان بعد سن الثانية عشر ؟ 
وما هي أنواع قصر النظر و آصعبها في العلاج ؟ و هل ينتج قصر 
النظ عن المذاكرة في الضوء الضعيف أو الشدید ٠‏ هل يوجد 
حل لمشكلتي علما بأنني أرى الكتابة على بعد ۶۰ سم ؟ 
الجواب > 

ان قصر النظر نادرا ما يكون ولاديا ولو ان الوراثة تلسب 
دورا هاما في حدو ثه. وهو يبدأ عادة في سن الطفولة ويزداد بتقدم 
السن ۰ وقد دلت الاحصائيات على أن قصر النظر يحدث غالبا 
عند الاشخاص الذين تستوجب أعمالهم استخدام عيونهم في 
الاعمال القريبة . كالاعمال الكتابية » وهو نادر الحدوث عند 
الفلاحين والمزارعين ٠‏ 

وقصر النظ نوعان : بسيط › والاخر شديد ومتقدم » وقصر 
النظر البسیط Y‏ تتعدی درجة الخطأ به ۵ 5 ديو بتر » وفي بعض 
الاحیان الى ۱۰ ديو بتر ویظهر في الصبا و یتقدم تدریجیا في سن 
البلو غ حتی الواحد و العشرین حیث یثبت مقداره فلا یتفر » و لا 


To 


يصاحب هذا النوع تغيرات بقاع العین ‏ وعلاجه أساسا النظارات 
الطبية ٠‏ 

وهناك نوع آخر لقصر النظر وهو الشديد التقدم ويبدأ في 
سن الطفولة . ولكن بدرجة أكبر من السابق ذكره ويصبح شديدا 
في مرحلة سن البلوغ ويزداد ويتقدم بسرعة حتى سن ۲6 سنة 
أو آکثر , ويصل الخطأ في بعض الاحيان الى عشرين ديو بتر أو 
آکثر ۰ ويشاهد عادة في هذا النوع تغيرات في قاع العين وريما 
أدت الى مضاعفات خطيرة مستقيلا ٠‏ 

من أهم العوامل المساعدة في حدوث قصر النظر — يعد العامل 
الورائي وهو أهمها ‏ كثرة استعمال العين للاعمال القريبة 
بصورة مستمرءة و الاضاءءة الرديئة وضعف البنية » واذا cod ye‏ 
هذه الامور مبکرا و بصورة صحيحة وخصوصا في مرحلة النمو » 
تقل بذلك نسبة قصر النظر بدرجة كبيرة › ولذا ننصح يفحص 
عیون الاطفال يصغة دورية SU‏ من سلامة العين من آخطاء 
الانکسار و تصحیحها ان و جدت بالنظارات الطبية و اتباع الشروط 
الصحية وعدم التزاوج العائلي للاشخاص شديدي قصر النظر ٠‏ 

وآصعب آنواع قصر التظر من جهة الملاج هو الشدید 
التقدم ٠‏ 

أعتقد أن حالتك تدخل في Gls‏ قصر النظر البسیط وربما 
حالة الصداع التي تشکو منها ناتجة عن خطأ في النظارات الطبية 
التي تستعملها و آنصحك بعرض نفسك على اخصائي العیون 
٠ ۰۱‏ .دار قص. النظر والنظارة التاسبة لك ٠‏ 

۹ - شكلية بالعدسة 
am‏ بشكلية زجاجية في عيني الیمنی » ومکان 
الاصابة بالضبط كان في عدسة المين نفسها ٠‏ لاحظت يعد ذلك 
ان لدي ازدواجا في الرؤية فأرى صورة واضحة بالعين السليمة 
وأخرى باهتة بالعين المصاية اليمنى « و نصح الاطباء المعالجون 


۳۹ 


بتمرين العين المصابة عن طريق عدسة « مرفق قوتها ومرفق 

الكشف الطبي » لمدة ربع ساعة يوميا » ولم يتيسر لي ذلك الا 

لفترة محدودة ٠‏ ضعفت عيني اليسرى السليمة واستعملت نظارة 
مرفق قوة عدستها » في بعض الاحيان يحدث لي ازدواج السابق 
شرحه مع حول بسیط في العين ولا آرى بها الا على بعد تصف 

مت ٠‏ آرجو أن تفيدوني ٠‏ 

Ze ee 
٠ الى ذلك الحول‎ 
هل هناك مجال لاستمرار ضعف العين السليمة بسبپ كثرة‎ — 
استعمالها وحدها؟‎ 

Y‏ — هل ترون ضرورة تركيب عدسة لاصقة « علما ol‏ أحد 
الاطباء نصحني بعدم استخدامها لانها تسيب التهابات 
وافرازات ؟ 

۱ احة بالخا 

۰ ولو بالخارج‎ E CET 

۱ - الحول الذي ظهن في العين اليمنى نتج‌عن ضعفها بعد الاصابة 
سنة ۱۹۱۳ وليس نتيجة لضعف المضلات ۰ 
لم Sa‏ قوة ابصار العين اليمنى حالیا بالنظارة » كذلك هل 
تتمتع AS,‏ ثنائية موحدة أم لا » وذلك حتى نستطيع أن 
نفيدك ما اذا كان للعدسة اللاصقة دور في علاج حالتك من 
عدمه حيث ان النظارات العادية لا تفيد مثل هذه الحالات ٠‏ 

اذا كان هناك تفكير في جراحة ما فيكون منصبا على ازالة 
بقايا عدسة العين المصابة ان وجدت وذلك بغرض تحسين 
الابصار » أو جراحة لعلاج الحول اذا كان بدرجة كبيرة ٠‏ 

6 لا آعتقد من و صفك للحالة ان ضعف العين اليسرى له علاقة 
بمرض العين الیمتی وما بالسين اليسرى ليس سوى las‏ 
بسيط في اتكسارها ويسهل تصحيحه ٠‏ ولا داعي لقلتك على 
العين السليمة » حيث ان الاصابة في العين اليمنى قد مضى 


۳۷ 


عليها الان SST‏ من ۸ سنوات واحتمال حدوث التهاب بالعين 
السليمة نتج لاصابة الاخرى › احتمال نادر الحدوث ٠‏ 
وأنصحك بعرض نفسك على اخصائي في العيون لتقدير 
مدى احتياجك ٠ ¿AU‏ 
۰ ارتخاء الحفن 
الس‌وال : 
ابنتي تبلغ من العمر عاما وشهرین ٠‏ لاحظت iu‏ ولادتها ان 
جفن عینها الیسری يرتخي آحیانا بعض الشيء فتبدو آصفر من 
العين الیمنی و تزداد قبل النوم و بعد الاستیقاظ حيث یکون بها 
« عماص » بعد آر بعة آشهر من ولادتها قرر الاخصائي ان الحالة 
قد تکون التهابا في الجفن وقد تکون ضفطا على العين أثناء 
الولادة ٠‏ والان أصبحت هذه الحالة مستديمة وواضحة بدرجة 
كبيرة وقرر لها الاخصائي مرهم بنسلين ولم OL‏ بنتيجة » ماذا 
تقترحون لعلاجها ؟ ١‏ 
الحجواب : 
یحتمل أن تکون هذه ULI‏ نتيجة خلل بالعصب الغذي لعضلات 
الجفن كما یحتمل أن تکون نتيجة ضمف خلقي للعضلات ۰ أو 
یحتمل أن تکون لاسباب آخری عديدة e‏ والحالة يمكن اکتشافها 
بسهولة عند الفحص الاكلينيکي ۰ كما ان علاجها سواء OLS‏ 


دوائيا أو جراحیا متیسر ومضمون ٠‏ 


)£ مياه بيضاء 
السوال : 
آنا طالب في العشرين من عمري › منذ شهوري الاولى أصبت 
بالام واحمرار في عيني اليمنى » التهابات وأورام وقد عولجت 
هذه الحالة . ولكن على أثرها ظهرت نقطة بیضاء تميل الى اللون 
الازرق فوق عيني » وقد عرضت نفسي على أطباء كثيرين » وكان 
من رأيهم اجراء عملية جراحية » ولكن بعد أن تنضج هذه النقطة 


YA 


البيضاء » وفعلا انتظرت ولكن هذه النقطة أو ما يسمى بالیاه 
البيضاء كانت قد غطت كل سواد العين و آصبح لونها أزرق » مع 
ظهور لون الشعيرات الدموية بوضوح » فهل من علاج لحالتي 
كا 
الجواب > 

في الغالب ان الاصابة السابقة في العين كانت قرحة بها » ومما 
أثر على سلامة الابصار › ولذلك ننصحك يعلاج الاوعية الدموية 
أولا ثم اجراء Ube‏ ترقيع قرنية » وهناك أمل كبير في تحسن 
الحالة » فلا تقلق ٠‏ 

۰ - نقطة سوداء 


لسوال : 

Ski‏ من قصر نظر شدید لدرجة آنني لا أستطيع الرؤية 
تقریبا بالعين الیمنی و آری آمامي فقط نقطا سوداء » pe SL‏ من 
أنني آلبس تظارة طبية ٠‏ فهل هناك علاج لهذه الحالة عندي e‏ 
حتی آستمر في دراستي بانتظام ؟ وهل تفيدني العدسات 
اللاصقة ؟ 


الحواب > 

هذه النقطة السوداء قد تکون من مضاعفات قصر النظر » مثل 
النزیف الذي يحدث في بؤرة العين » و هذا القصر في النظر ¿ls‏ 
ولذلك ننصحك بالاعتدال في القراءة وبخاصة أثناء النهار e‏ والا 
تقرأ على ضوء صناعي e‏ واذا كان لا بد من ذلك فيكن الضوء 
عاديا » لا من نوع الفلورسنت » وأن يكون على المكتب أباجورة, 
و بالحجرة نفسها ضوء آخر » وأن يحجب ضوء الاباجورة عن 
العين » ويمنع انعكاس الضوء على الورق المصقول وأن تكون 
المسافة بينهما حوالي ثلاثة وثلاثين سنتيمترا وألا تزيد مدة 
القراءة في كل مرة على ساعة ٠‏ ومن الافضل أن تنال قسطا من 
الراحة » يوما كاملا في الهواء الطلق والشمس e‏ وأن تعماطی 


۳۹ 


بعض ob gall‏ من أجل الشيكية ٠‏ آما عن العدسات اللاصقة 
فلكثرة الاتر بة في الجو اذا دخلت ذرة صغيرة من التراب بين 
القرنية والعدسة فانها تسبب قرحة في القرنية ٠‏ ولكن يرغم 
ذلك فان العدسات تفيد بلا شك في الابصار ٠‏ لانه طالما اقتربت 
العدسة من العين كانت الرؤية أوضح “ˆ 
LY‏ افرازات العين 

السوال : 

أعاني من حالة « كتراكت » تتركز في مركن الابصار » حتى 
أصبحت لا أرى الا في الضوء الخافت . ووصلت درجة اپصاري 
الى ثلاثة على ستين بالنسبة لكل عين » ومن هنا فانني Y‏ أستطيع 
عبور الشارع بمفردي » كما ان هناك افرازات بالعين » فهل لها 
علاقة باحتقان البروستاتا الذي آعاني منه ؟ وهل من الممكسن 
اجراء عملية جراحية ؟ وما المدى الذي يمكن أن تصل اليه قوة 
ايصاري يعد هذه العملية ؟ 
الجواب : 

ننصح باجراء العملية لان الحالة مزدو جة في کلتا العینین ولا 
علاقة لافر از ات العین باحتقان الیرو ستاتا » و تختلف قوء الابصار 
بعد الجر احة تبعا للتغيرات. الوجودة بقاع العين » و هذا الرضص 
dole‏ يصيب الشخص بعد سن الخامسة و الار بعین ٠‏ 

yd) زيادة ومیض‎ EE 

السوال > 

أعاني من مشكلة تؤرقني ۰ وهي آنني آصبت منذ dl‏ 
بحول داخلي في العين الیسری ولبست نظارة طبية كملاج ۰ ظهرت 
el‏ اض جد ید 8 وخاصة عند وقوفي في الضوء . فأرى أشكالا 
هلامية و هي لا تؤثر على قوة الابصار ٠‏ وفي الایام الاخرة لاحظت 
أنه یوجد حيز خفیف في الضوء حول أي شيء موضوع في منطقة 
مضيئة » فهل هذه الاعراض هي السماة « زيادة وميض العين » 


Y. 


آر جو افادتي عن مدلول هاتين الظاهرتين وامكانية العلاج ٠‏ 
الجواب > 
ما تشکین منه يا آنستي لا یستوجب کل هذا القلق ۰ کل ما 
عندك هو ما یسمی « بالذبابة الطائرة » و هي موجودة عند AS‏ 
من الناس ذوي الابصار الجيدة ولن توش على قوة الابصار ما 
٠ cod oust) das‏ و هده GL‏ الطائرة 
تنتج من تغيرات في قوام الجسم الزجاجي وهو سائل هلامي يشيه 
الى حد WS‏ البالوظة اي أن له قواما غليظا ۰۰ فاذا حدث و تخر 
هد | القوام وأصبح سائلا فان الالياف التي يه وكذزلك الكرات 
SR‏ لي ی و 
من ذي قبل و بالتالي فانها د تتحرك مع حركة العين في أي اتجاه , 
و تظهر بشكل واضح سند النظر الى نور ddr os‏ فاني 
آنصحك آولا ألا تخافي من هذه الحالة » وثانيا ان تعملي على 
تجنب ظهورها بشکل وا« ضح آمام عينيك بتجنب الضوء الساطع 
واستعمال نظارة طبية زجاجها مائل للسواد مع الاهتمام بالغذ اء 
الجيد و النوم gS)‏ و استممال كبسولة واحدة من Lal‏ 
والاملاح التعددة يوميا وعدم اجهاد عينيك ٠‏ 
۱ £0 — عدسات البلاستيك 
السوال : 


هل يمكنني استممال العدسات الصنوعة من البلاستيك لعيني 
id eh‏ با نتظام و غسل وجهي 


الجواب : 
Ea‏ ا ی ی 
يجب أن تت الح وي لكل الوكارد الروك ل الماع 


دون الخوف من سقوطها ٠‏ 


۳ 


N tt 

السوال : 

آنا طالب فى الجامعة بد أت آشعر بشيء من الحر قان و الحساسية 
من الضوء مع تدميع العينين * عرضت نفسي على اخصائي فكتب 
لي دواء مرفق اسمه وقال اني مصاب بالتر اخوما وطلب 
استعمال الدواء ١6‏ يوما واذا لم يستجب المرض فسوف يجري 
جراحة بسيطة عندما عدت بالدواء الى البيت فوجئت بأن و الدي 
ممه ذو Nr‏ فك مه رای تفس الال بر 
1 سنوات وان الرض يسيب ضعف الابصار الستمر : أصبحت 
قلقا جدا على حالتي و علی حالة والدي ٠‏ ماذا تقترحون ؟ 
الجواب : 

لا آری أي انزعاج فالتراخوما مرض قد تمت السيطرة عليه 
بواسطة مستحضرات السلفا و الضادات الحيوية ٠‏ ومضاحفاتها 
كذلك ممكن علاجها بالعمليات البسيطة ٠‏ 

وآنصحك بمداومة العلاج مدة شهرين على الاقل ثلاث مرات 
يوميا بالقطرة والمرهم كل ليلة وعرض نفسك على اخصائي ٠‏ 
العيون . أما عن حالة الوالد فيستحسن عرضه ايضا على 
الاخصائي لمعرفة ما اذا كان هناك سبب آخر غير التر اخوما يؤدي 
ال استمرار شکواه و ای عدم القضاء على الرض ۰ 
EV‏ #ديسات سمیکےة 

ا 

آعاني من قصر نظر شدید ولذلك أرتدي نظارة بعدسات 
سميكة » وهذا هو ما يضايقني في الواقع » وقد قرأت عن امكانية 
تر كيب عدسات غير سميكة مهما كانت درجة قصر النظر dee‏ 
يمكنكم ارشادي الى هذه العدسات ؟ 

یم ۲ل از 

قصی pat)‏ وراثي » وسوف يستمر معك حتى تصل الى 
الخامسة والعشرين من عمرك ويجب عليك أن تفب نظارتك كل 


rr 


dea: ۷‏ النی د 


ي دجب أن 
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5 


au 
un د الث‎ Ye 


at‏ قها معطم آشعه 


الضو ء 


ml‏ عصب 


قطاع في 


العين 


“اس انسان gal‏ 


-1١‏ العدسة البلورية 
٤‏ س القربية 


a ai Y‏ الاما 
6 القرنية 


مية 


7 





عامين » وأن تتناول مقويات للمينين واتباع الطريقة الصحيحة 
في القراءة « آما عن العدسات التي تتحدث عنها فهي موجودة 
فملا ۰ 
LA‏ الاستجماتيزم 

ae‏ سنة أشكو من صداع في الرأس يتجه الى المين 
اليسرى مع ضعف ابصارها » قال الطييب انها حالة «استجماتيزم» 
ما معنى هذا المرض ؟ وهل له علاقة بالعادة السرية ؟ وهل هو 
وراثي ؟ 
الحواب > 

عند مرض قصر النظر أو الاستجماتيزم ٠٠‏ تكون القوة 
الانكسارية للعين شديدة فتلتقي الاشعة القادمة من آشیاء بعيدة 
آمام الشبكية وليس فوفها ۰۰ فتظهر صور الاغياء البعيدة غير 
واضحة ٠٠‏ وعلی العکس يمكن رؤية الاشياء القريبة جدا 
بوضوح . ولعلاج هذه الحالة لا بد من نظارة طبية ۰۰ عدسات 
مقعرة ٠٠‏ لعمل التعادل اللازم من قوة العين ٠‏ 

وفي الاحوال العادية يكون جزء العين الامامي « القر نيسة « 
مثل جزء من كرة › اما في وجود الاستجماتيزم يبدو هذا الجزء 
كما لو كان جزءا من سطح ليمونة أو بيضة ۰۰ أي نصف قطر 
تحدب القر 45 مختف في الاتجاهات المختلفة ۰۰ وهذا يؤدي الى 
عدم وضوح الرؤية والصداع ٠٠‏ ويلزم لعلاجه عدسات 
اسطوانية ٠٠‏ وقد يكون الاستجماتيزم بسيطا يدون قصی أو 
طول نظر ۰۰ أو يصحب أحدهما أو كليهما ؟ 

وفي قصر النظر الشديد ٠٠‏ قد تحدث تغيرات مرضية في شبكية 
العين ٠‏ مما يودي الى عدم تحسن الابصار حتى مع استعمال 
النظارة الطبية ۰ 

ليس للاستجماتيزم علاقة بممارسة العادة السرية ۰۰ كما ان 
الوراثة لها دور في حدوث الاستجماتيزم ۰ 


۳۳ امراض الاذنو... 


148 علاج الافراز 

السوال : 

يكثر اغراز عيني في الصباح عند قيامي من النوم مباشرة ٠‏ 
و هذه الحالة تصاحبني منذ عشر سنوات تقریبا ولم يفدني IN‏ 
شخص بعضهم حالتي بانها زيادة طبيعية في افراز غدد الجفون 
AA‏ مرو aa zieh‏ يمشن الان © سبل 
حالتي قايلة للشفاء ؟ 
الحواب : 

اس حل مر ك لوج ن اقرا اف رف 
أنواع الجراثيم الموجودة وحساسيتها للمضادات المختلفة 
واستعمال المضاد المناسب منها على شكل قطرة ومرهم ٠‏ 

كما أنصحك بالا بتعاد عن الدهنيات في الاكل حتى تساعد على 
تقليل الافرازات الدهنية من غدد الجفون ٠‏ 

۰ - صداع وزغللة 

السوال > 

آنا طالب عمري ۱٩‏ سنة استمملت نظارات طبية منذ خمس 
سنوات ومع ذلك فنظري في ضعف مستمر وأرسل لكم نتيجة 
آخر كشف للنظارة ۰ و آشمر على الدوام bls‏ جالس قي سكون 
و حدي بأن هناك ضغطا على صورة نيض ينيعث من رأسي 
وآحس على فترات بزغللة في العین يمتبها صداع متوسط في 
الجبهة یز حف نحو موّخرة الر آس ویستمر حوالي ساعة » كما ان 
شمري آصبح مجعدا في سن ۱۵ LE‏ بعد ol‏ كان Leb‏ و بان 
فروة الر آس بلتهبة فهل لهذه الاعراض dhe‏ بحالة العینین ؟ 
العواب > 

حينما يمر الشخص بطور البلو غ تحدث بچسمه بعش 
التغيرات الفسيولوجية الكيميائية و الهرمونية مما يودي الى 
الزيادة في الطول و الکبر في أغلب أعضاء چسده وهذا Jl‏ 
الفاجیء یو ثر بالتالي على العين فیزداد طولها الحوري الامامي 

rt 


والغلني مما یتر تب علیه الاصابة بتصر النظر الحوري ۰ Ls‏ 
حینما يكف الجسم عن النمو فان قصر النظر يتوقف و یثبت عند 
حد معان Y‏ یتعد اه ٠‏ وتستمر هذه الفترة عادة حوالي ۶ - ۵ 
سنوات من سن الرابعة عشر حتی التاسعة عشر » و یعتبر قصر 
النظر في حدود الطبيمي الذي لا یخشی منه مستقبلا على الابصار 
اذا كان لا يزيد على  "‏ ۷ درجات « ودرجة قصر النظر تسمی 
ديو بتر » لذلك فانني أطمئنك مخلصا بأن حالتك تعتبر في حدود 
الطبيمي ولا يصح أن تخشی منها مستقبلا * ولکن بالطبع عليك 
بالحافظة على هذه الجوهرة بالتعود بالعادات الطيبة سواء في 
الا کل و الشرب و الجتمع والعمل والنوم ٠‏ أكش من Lob J)‏ 
البد نية غير العنيفة و AST‏ من أكل الفواکه و الخضروات الطاز جة 
النظيفة و عليك بمنتجات الالبان ولا تنس منتجات البحر ۰ فكل 
ما خرج منه مفید ومقو للنظر ۰ ولا تجهد نفسك في الق اءة 
و الکتابة والرسم وخلافه من الاعمال الدقيقة القريبة للعين ۰ 
اعط جسمك ما يكفيه من الراحة والنوم ۰ كن عضوا عاملا في 
الجتمع و اشفل نفسك بمواساة غيرك ومساعد ته قدر استطاعتلی 
واهتم بفرك ولا تهتم بنفسك اهتماما زائدا على الحد ۰ دع 
الاو pla‏ و کن مؤمنا شجاعا لا تخشی الستقبل ٠‏ 


0١‏ - العسون الغائرة 

السوال : 

أصبت بأعراض حالة تتزايد مع مرور الوقت وهي غور 
العينين ودخولهما في محجريهما في الراس وقد de‏ الحالة في 
Lily‏ العام الدراسي الماضي أثناء المذاكرة والارهاق » وكنت 
أتناول فيتامين « أ » للتخلص من ارهاق العينين ٠‏ أعتقد أن هذه 
الظاهرة بسبب اضطرايات في الفدة الدرقية وهو استنتاج 
شخصي ٠‏ كما تتساقط رموش العينين داخلهما ويصعب اخراجها 
وخصوصا عندما أكون في الطريق Su‏ فمأ هي نصيحتكم ؟ 


ro 


الهواب : 

ra las‏ غائرتين في محجريهما فهذا دليل على 
csc‏ الهز ال ۰ والسبب في ذلك انه ue y‏ خلف القلة as‏ 
من الدهن التي تزيد أو تنقص حسب الحالة الصحية للشخص 
وحينما تقل هذه الكمية نتيجة للهزال من أي سيب من الاسياب 
وأهمها الارهاق ونقص الوزن في الجسم فان العين تصبح غائرة 
في محجر ها ولنفس السبب فان رموش العين تتساقط كعلامة من 
علامات الضعف العام للجسم ٠‏ لذلك فاني أنصحك بأن تحاول 
استعادة لياقتك البدنية مرة آخری ا و الغذاء الصحي 
المحتوي على كافة الفيتامينات والمعادن والبروتينات مثل الجبن 
واللحم والخضر الطازجة والفواكه ٠‏ كما أنصحك باستشارة 
اخصائي رمدي » فر بما تكون في حاجة الى استعمال نظارة طبية 
تساعدك على المداكرة ۰ LI‏ اضطرابات الفدة الدرقية فانها 
eres‏ ال وان روا د las‏ 


 0Y‏ تساقط الرموش 

السوال : 

العين اليمنى تسقط منها الدموع بغزارة مع تساقط الرموش 
والصداع الشديد وتسبب الروائح والضوء الشديد في زيادة 
الصداع ٠‏ بالكشف اتضح ان قاع العين سليم ۰ هل توجد فائدة 
من عمل النظارة ؟ وماذا ترون ؟ 
الحواب : 

للصداع أسباب كثيرة منها الخطأ في انكسار العين » مثل طول 
a‏ أو قصر النظر أو الاستجماتيزم ولا بد من استعمال 
النظارة الطبية لشفاء هذا الصداع ٠‏ 

و پیدو ان Sure‏ حساسية للضوء ٠‏ ولذلك من المفيد لك أن 
تکون النظارة غامقة اللون ۰ آما تساقط الرموش فیلزم العرض 
عل . أخساء -.ءن لتحدید السیب و علاچه ٠‏ 


۳۹ 


۳ صداع دانم 

السؤال : 

Eistee LO 
السادسة ظهرت بعدها دمامل كثيرة في العينين بصفة مستمرة‎ 
وخصوصا في آشهر الصيف ايتداء من مارس في سن ۱۷ ۰ ظهر‎ 
كيس دهني في احداهما وزال پالعلاج ثم انقطعت ظاهرء الدمامل‎ 
وخصوصا في العينين ۰ قرر‎ ULI us صداع‎ OYE „ls 
۱۵ الاخه ائي ان هناك التهابا في الجفنين وقرر علاجا یومیا لدة‎ 
يوما وهو صبفة زرقاء ودوام آخر لا أتذكره مع لبس نظارة‎ 
٠ مس ء وقرر ايضا اني أعاني من طول نظر واستجماتيزم‎ . 
د عام قرر طبيب آخر اني أعاني من طول نظر فقط ومع اني‎ . 
آا س نظارة طبية الا اني ما زلت آعاني من صداع عند خلهها مع‎ 
حرقان فيهما وكأنه يخرج منهما شرار وتنميل في الجفون وكأن‎ 
هناك رمالا تحك العينين وانكسار الجفون وعدم )3 اللون‎ 
وهذه الاغراض تزداد في العين اليمنى مع ألم في‎ e الاسود مساء‎ 
عظمتي الوجه أسفل العینین » مع ملاحظة ظهور آلام شديدة جدا‎ 
في العينين وصداع كامل أو نصفي یستمر قبل ظهور الدورة‎ 
تصابان بالاحمرار نهائیا مع كل‎ Y وان عيني‎ e حتى انتهائها‎ 
ماذا ختصعون؟‎ < ale 
: الجواب‎ 

کل هذه العلامات التي ذکرتها يا قارئتي العزيزة من ظهور 
البثور على الجفون ای التهاب الجفون ای الشعور بالحرقان بهما 
الى الصداع الى الاحساس بالالام في عظمتي الوجه آسفل العينين 
الى الحساسية الشهرية ۰ کل هذه انعلامات Jus‏ على و جود اجهاد 
بالعينين ates‏ طا تكساري. gall,‏ ولاه عسل 
نظارة طبية تصحح هذا الخطأ مع استعمالها دائما ٠‏ وبالطيع 
فان هذه النقلارة يجب أن تكون صحيحة من ناحية كشف الطبيب 
وتر كيب اخصائي النظارات ولذلك يجب التدقيق في هذا الام 


۳ 


حتى تتحسن هذه العوارض مع استعمال بعض المهدئات لفترة 
محدودة حتى تعود الاعصاب الى حالتها الطبيعية ٠‏ 
6 جراحة بالتبريد 

السوال : 

قرآت على جراحة العیون بالتبرید وآنا في حاجة الى جراحة 
« میاه بیضاء a‏ على العين الیمنی فأرجو افادتي بتفاصیل هذه 
الجراحة الجدیدة ۰ 
الجواب : 

عملية oll!‏ البیضاء تطلق علی عملية ازالة العدسة البللورية 
العتمة من داخل المين و بذلك يتأتى للمريض أن يرى الاشیاء 
یوضوح مرة ثانية لزوال هذا الجزء العتم خلف انسان العين 
« الننی » و الذي یعترض مسار الرؤية ۰ باختصار حینما تزال 
فنك cA‏ الام كان شار A‏ نامك" اريت 
فأصبحت ترى الاشياء بعد ازالتها » هذه الستارة البيضاء فقط 
ليست موضوعة أمام العين وانما داخل العين ۰ ومن ثم فاننا 
تجري جراحة بواسطتها لفتح العين ونسحب هذه الستارة التي 
هي في حجم الترمسة الصغيرة من داخل العين ثم نعيد غلق العين 
كما كانت من قبل ٠‏ 

يتبين من ذلك ان هذه الستارة التي في حجم الترمسة › لكي 
تزال لا بد من أن تمسك حتى يمكن قلقلتها من موضعها وسحبها 
من العين ٠‏ ولامساك هذه العدسة البللورية المعتمة طرق شتى 
منها ان نمسكها بواسطة جفت معدني مثل الملقاط الصفیر الذي 
ال شين A‏ ین asus‏ 
عادية نستطیع أن نزيحها بها عن موضعها الى خارج العين ومنها 
aus ol‏ ساتلا كاتا داحل ull‏ پستطیم آن. يديت الار بملة 
التي تریط ode‏ الدسة من مکانها داخل gull‏ © وحیتما تذاب 
هذه الاربطة فاننا نستطیع أن نرفعها خارج dl‏ و آخرا 
طر يقة التبريد وهي تعتمد على ادخال جزء معدني صفي في حجم 


۳۸ 


المسمار الصفس يكون مبردا بطريقة خاصة تبريدا شديدا بحيث 
أله palo lara‏ اه تاره فا ا خی :یه ا اكا 
شدیدا و تتجمد هي SIL‏ وتصبح عبارة عن BS‏ مجمدة 
ملتتة بهذا السمار فنسحبها بسهولة خارح العین ٠‏ 

و هذه الطر Ug. An‏ وخالية تقريبا من الضاعفات وتعسل 
عدد نا و جمهورية de ll poe‏ و الستشفیات الا 
ومستشفيات وزارة الصحة منذ خمس سنوات أو تزيد ٠‏ وككل 
طريقة من طرق BIG)‏ العدسة العتمة فان لها مزایاها وعبوبها ۰ 
فهي على الرغم من سهولتها وعدم تعرض العين للمضاعفات 
الخطيرة أثناء العملية مثل انسکاب الجسم الزجاجي خارج العین 
الا أن فترة النقاهة بعد هذه الطريقة كبيرة نسييا كما ان للبرودة 
الشديدة تأثيرها الضار على الانسجة المحيطة بالءدسة مثل الجسم 
الهدبي والقرنية ٠٠‏ وكثيرا ما تحدث التهابات بعد العملية ولكن 
في النهاية يمكن السيطرة عليها ٠‏ 

erlegen A la 
وانما الشفاء التام من عند الله سبحانه وتعالى « واذا‎ ULL ۰ 
٠ مرضت فهو يشفين » صدق الله العظيم‎ 

06 ضغط العين 
السوال : 

ضفط العين ٠٠‏ أريد أن أعرف أسبابه و نسبته العادية › 
والخطرة وعلاجه ومضاعفاته ٠‏ 
الجواب : 

ضفط العين » يعني ارتفاعه عن المعدل الطبيعي » مما يؤّدي 
الى الضغط على أعصاب العين البصرية وتنكمش وفي النهاية 
NN die‏ :رالو کی وجا e‏ یکت 
البصر في النهاية ٠‏ 

وازدياد ضغط. العين ينتج من اختلال في معدل تصريف السائل 
الائي من داخل العين الى خارجها عن طريق القنوات المائية 


۳۹ 


والشعيرات الدموية الخاصة بنقل هذا السائل المائي ٠‏ 

وهناك آسباب كثيرة تودي الى هذا الاختلال « اما أن تكون 
نتيجة لازدياد افراز كمية السائل المائي أو قصور وضيق في 
القنوات التي يتسرب عن طريقها هذا السائل ٠‏ 

وهناك نوعان من ازدياد ضفط المين : نوع أولي » نوع ثان 
LI‏ الاولي قأسبا به غير واضحة تماما و غالبا ما يساعد على التو تر 
العصبي والاختلال الهر‌مو ني و آمراض الاوعية الدموية 
و الالتهابات الزمنة في الجزء الامامي بالعین ولا سیما الحیط 
بالجنم الهاي cally‏ ق الجزم الخلني ولا سینا الحبظة بالست 
البصري ۰ وهناك أسياب آخری كثيرة لا یمکن حصرها ولا یزال 
الاطباء يبحثون فيها ٠‏ آما النوع الثاني فاسبابه واضحة تسام 
الوضوح و پفحص العين يدركها الطبیب في الحال وهي لا تعدو 
أن تکون ناتجة عن DM‏ عوامل » اما التهاپية و اما اصابية واما 
ورمية ۰ وهذا النوع بالقیاس الى النوع الاول سریع واضح في 
تطوراته یدر که المريض ويشير الى بدایته ومجراه و نهایته » آما 
النو ع الاول فهو مخاتل دساس yon Y‏ که Al‏ یض ویسهو عنه الى 
أن یتمکن . و تقع الواقعة ٠‏ 

LI‏ العلاج فهو البحث عن السبب وملاقاته آولا ثم اعطاء ما 
یلزم من دواء أو خلافه لارجاع ضفط المين الى العدل الطبيعي 
us‏ لکلتا المینین في الاول وللعين الصابة 
في النو ع الثاني و مماودة الطبیب على فترات ثابتة لراعاة الحالة 
وم‌اقبتها » وتکون رقابة كافية للحد من خطررتها . و US‏ نقول 
دائما فان آهم شيء في علاج الجلو LS‏ الاولية — ارتفاع الضفط 
الاولي - هو عدم الرضوخ الى التوترات المصبية و الاقلال آو 
الابتعاد عن مسبیاتها e‏ ولا شك ان سرعة استشارة الطبيب 
وخاصة في حالات ضعف الابصار بعد سن الار بعین تودي الى الحد 
من خطورءة هذا المرض = 


te 


عملية ترقيع القرنية 


A قصر‎ 5 

السوال : 

ضعف نظري وقال الطبیب آنت مولودة و نظرك ضعیف 2 
فكيف هذا ؟ والان نظري أضعف من الاول فما هو الحل لثل 
مشكلتي ؟ 
الجواب : 

حالتك عبارة عن قصر نظر وراثي ويظهر هذا النوع من قصر 
النظر في سن مبكرة ويزداد قصر النظر بمرور الوقت في معظم 
الاحوال حتى يقف عند حد معين ٠٠‏ وعلاج هذه الحالة هو 
استخدام نظارة طبية على الدوام حيث يساعد ذلك المريض على 
الرؤية الواضحة » كما يريح العين الى حد كبير وبالتالي يساعد 
في المحافظة عليها ۰۰ ولا داعي لهذا القلق من استخدام النظارة 
الطبية ولا خوف اطلاقا من استخدامها ٠٠‏ أما اذا كان ضمف 
الابصار كبيرا و كانت النظارة سميكة مما يوش على نفسيتك كما 
تشكين فلا بد من فحصك لتقرير ما اذا كان من الافضل استخدام 
عدسات لاصقة آم لا » وهذا يعتمد على حالة العين وعلى عوامل 
أخرى ٠‏ 

۷ — حساسية سعابة 

السوال : 

آعاني من حساسية في عيني » نتيجة لاصابتي بشظایا زجاج 
متطایر » وقد آجریت لي عملية لاستخراج هذه الشظایا » تخلف 
عنها و جود سحابتین بالعين » و عندما لجأت الى الاخصائي و صف 
لي علاجا للحساسية » و لكني الان أسألكم : هل يمكن اجراء عملية 
لازالة هاتين السحابتین ؟ 
الجواب > 

لا توجد آدوية تتناول عن Grub‏ الفم لعلاج حساسية العین > 
LI‏ عن القطرء التي وصفت لك فلا مانع من استممالها ٠‏ على 


E 


أساس ألا تستعمل لاکثر من ثلاثة أسابيع » ثم ترتاح لمدة اسبو ع 
وعموما قان هذه القطرة لا تسبب ارتفاعا في ضغط العين › آما 
عن السحابتين فمن الممكن اجراء عملية تلوين لهما ٠‏ 

4 قرنية 
لجرا 


عيني اليمنى ۲۶/۹ وعيني اليسرى لا ارى بها تقزييا › 
er‏ أن عيني بها قر نية مخروطية ۰۰ ما هي هذه 
القرنية ؟ وهل تفيد فيها العملية أم العدسات اللاصقة ؟ هل 
التليفزيون أو السينما يضر بنظري ؟ 
الحواب : 

تحدث القرنية المخروطية نتيجة ضعف خلقي ومن نسيج 
القرنية حيث يمتد وسط القرنية الى الامام AST‏ من الوضع 
الطبيمي » وفي هذه الحالة تصبح القر نية مخروطية الشكل بدلا 
من شكلها الطبيعي النصف كروي وغالبا ما تحدث هذه الحالة في 
العينين و لکن في بعض الحالات تصيب عينا واحدة فقط ٠‏ و نتيجة 
else‏ من ad ide cs is‏ 
الغروط فى الحالات المتقدمة مما يترتب عليه ازدياد ضمت 
الابصار الناتج عن وجود القرنية المخغروطية ٠‏ 

وعلاج هذه الحالة يعتمد على مدى تقدمها وعلى ak UL‏ 
فبعض الحالات يتحسن باستخدام نظارة عادية وبعضها يلزم له 
استخد.ام عدسة ملتصقة » Go‏ حالات أخرى لا يتحسن النظس 
باستخدام النظارة العادية أو العدسات اللاصقة « وهنا قد يحتاج 
المريض الى اجراء عملية ترقيع القرنية ويحدث هذا غالبا في 
الحالات المصابة بسحابة القر نية » اما عن التحاق المريض الصاب 
بالقر نية الغروطية يعمل بدراسة معينة » فهذا یتوقف على 
قدرته على الابصار وعلى الدرجة التي یمکن بها تحسين قوة 
ابصاره ولا علاقة بالقراء2 أو غيرها بازدیاد أو حدوث الضاعفات 
بحالات القرنية المخروطية ۰ 


ir 


04 تورم الجفون 

السوال : 

عمري ۲۱ عاما متزوجة وأم ۰۰ آعاني من وجود تورم حول 
العين و یظهر في شکل تجعدات ۰۰ هل هناك علاج ؟ 
oe‏ 
كن لك قد تع من اس الا وف ‘ BE a‏ 
المفرز في البول ۰ أما لحا الزمنة فلها أسباب أخرى BS‏ 
و یلزم اتتحص الطبي قبل تقديم المشورة في مثل حالتك *و يعض 


السوال : 
oly‏ حالتي بالضمف الستس في العینین ۰۰ ثم بدآتة آزی 
الشيء : اثنين ۰۰ حاول الطبیب اعداد نظارة تر يحني من ذلك 
ما رأيكم ؟ 
الحواب : 


ل لا ازدواج 5S‏ 41 


د LL E‏ الى كثرة 7 yun‏ مقاس 
النظارة الطبية . ولكن في معظم الاحوال ت تستقر الحالة pedi)‏ 


التفير طفيفا بعد سن الخامسة والعشرين ۰ 
وازدواج الرؤية عند لبس النظارة ۰ قد ينتج عن عدة 
أسباب منها : 
| عدم دقة صنم النظارة بحيث يكون مر كز العدسة بعيدا عن 
الحدقة » مما يؤدي الى وجود تأثير منشوري في العدسة ٠٠‏ 
و هذه الحالة يجب مراجعة صا نع النظارة ( النظاراتي ) 
لضبط النظارة - 


tr 


٠ أن يكون الكشف نفسه غير دقيق‎ _ ٣ 

۳ — أن يكون هناك حول خفي ( غير ظاهر ) 2 أو عدم توازن 
في حر كة عضلات العين ٠‏ ويمكنك التأكد أو استبعاد هذه 
الاسباب وعلاجها عند استشارتك للاخصائي ٠‏ 
as ei all lid sl‏ 

E AAA AA 

۰ وتحتاج الى آخد نصيحة الطبيب في ذلك ٠‏ 

۱ الذبابة الطائرة 

السوال : 
(SEI‏ من و جود « ظلال » تتحرك آمام عيني الیمنی في جمیع 

A a. gly الأضافات »وه‎ 

العدس أو ما يسمى بالذ با بة الطائرة » وقد نصحني الطبیب 

الاخصائي بلبس نظارة ملونة , ولكن منذ شهرين ظهرت نفس 

الظلال أمام عيني اليسرى أيضا ۰۰ فما هو العلاج المناسب ؟ 

الجواب: - 
هذه الذ بابة الطائرة ترجع الى تغيرات في قاع العین.اذا كنت 

تعاني من قصر في النظر . أو الى بؤرة میکرو بية في الجسم في مكان 

الاسنان أو الانف أو الأذن واللوزتين والمصران الغلیظ ٠‏ لذلك 
يجب معرفة السبب . ثم علاجه dae‏ الوقت نفسه فان النظارة 

الملونة لا دخل لها فيما تعاني منه ٠‏ 

۲ _ جراحات في دور التجربة 

السوال : 
آنا فتاة في العشرین من عمري ومصابة بضمف في النظر وأنا 

في سن ۱۲ سنة » وعملت نظارة طبية ولکن لم یظهر أي تحسن e‏ 

وهو في تدهور مستمی ۰۰ قرأت أنه يمكن تحدید العلاج يفحص 

قاع ond!‏ والشبكية أو اجراء جراحة ٠‏ هل هذه الوسائل 


ti 


الحواب ؛ 
يبدو من خطابك ان عينيك مصابتان « بقصر نظر a‏ شديد e‏ 

ومن نعم الله أن يظهر عينيك كبيرتين واسعتين وجميلتين بدون: 

النظارة ٠‏ 
والحقيقة أن تفيير النظارة في مثل حالتك سيستمر حتى سن 

حوالي Fo‏ سنة ۰۰ ويعد ذلك يكون التغيير طفيفا ۰۰ طيعا 

فحص قاع العين والشبكية مفيد في حالتك لاستبعاد أي مضاعفات 
في قاع العين ۰۰ أما علاج قصر النظر بعملية جراحية فهو أملتا 

كما هو AL)‏ ويحاول الاطباء الان اجراء مثل هذه العملية ٠٠‏ 

مرة بتقصي المضلة ۰۰ ومرة بازالة المدسة البلورية اوخوا 

باجراء di‏ انحنام سطح SEN‏ وانکسارها ۰۰ ¿Sy‏ کل 

هذه العملیات غير مضمونة ۰۰ وفي دور التجر پة ٠٠‏ 

ولکن اذا كان منظر النظارة يسبب لك متاعب ۰۰ فنصيحتي 
لك باستعمال العدسة اللتصقة ۰۰ التي تعطي ابصارا آحسن ۰۰ 
و لا تظهر للعیان ۰۰ وهي تعمل عند كثير من الاطباء ٠‏ 
۳۲ - صفعة سببت التحول 
الس‌وال > 
صفعني آبي فاصبت بالحول ۰۰ كان ذلك و عمري ۱ آعوام ۰ 

هل هناك أمل في ¿Ae‏ الحول ؟ 

الحواب : 
لا داعي للياس ۰ واحب أن ]5 کد لك : 

۱- ان صفعة والدك ليس لها علاقة بحدوث الحول وعمرك 8" 
ستوات ۰۰ ولكنه صدفة ٠٠‏ فلا تظلم أباك ٠‏ 

(dy سنة لم تكن تسمح بعلاجك‎ ١ 5 تكون الظروف من‎ Y 
: وهو الوقت اللائم للشفاء الكامل من الحول  آقصد‎ 
۰ تصليح الشكل واستعادة البصر بالعين الحولاء‎ 

لانت اله يمك الان + ges‏ له اجر Rhee sl‏ الحرل لاصلاج الكل 
ولكن استعادة البصر بها آمر آخر . 


to 


۶ — ضمور أعصاب العين 

السوال : 

أعاني منذ فترة من الجلو کوما وضمور آعصاب الابصار في 
عيني الیسری » قر آت أنه لا آمل في علاج ضمور الاعصاب بالعین 

فما رایکم في العلاج بالأبر الذهبية وماذا ترون في نقل صلبة 
Ol y‏ الى عين آدمية pas‏ » اني أعيش على الامل * 
الحواب : 

أسياب ضمور العصب البعري كثيرة ومنها على سبيل المال 
وليس الحصر الالتهابا » ومن أهه مسبباتها التهاب الجيوب 
الانفية والتأثر بالسموم » مثل الكحول »الیثیل» وأمراض الجهاز 
العصبي الر كزي و آمر اض الشبكية والمشيمة بالمين «الاغلوكوماء 
dd! >,‏ علی العصب sra!‏ بواسطة الاورام أو ارتفاع 
الضفط داخل الجمجمة ٠٠‏ الخ ۰ ولا كانت الاسساب متعددة 
لذا فان وسائل العلاج تختلف باختلاف السبب وهناك ¿ta‏ 
علمية یجدر أن نذ کر ها في هذا الجال : 

أولا : ان al‏ البصزي يتكون من GW)‏ كثيرة عددها 
حوالي ملايين ٠‏ 

ثانيا : ان الحالات المرضية المختلفة لا تصيب جميع هذه 
الالیاف ٠‏ في نفس الوقت وينفس الدرجة ٠‏ 

ثالثا : ان تأثير GUT‏ العصب اذا و صل الى مرحلة الضمور 
فليس في مقدرة العلم الحديث حتى يومنا هذا أن يعيد الحياة الى 
الالياف الميتة ٠‏ كذلك فان عمليات ترقيع الاعصاب الضامرة التي 
فد متعم USE A‏ 
حالات ضمور العصب البصري لاختلاف صفاته التشريحية عن 
بقية أعصاب الجسم الطرفية ٠‏ 

لذا وللاسباب السابق ذكرها فان من أهم خطوات علاج أمراض 
العصب البصري التضاء على السيب قبل حدوث الضمور وليس 
بعد حدوثه ‏ ولا كنت Su‏ أن سيب الضمور عندك هو 


o 


الجلو کوما « المياه-الزرقام » وهو مرض كان من الممكن التغلب 
عل ابا A AAA‏ على 
استجابة العين للضوء » فاذا كانت العين لا ترى الضوء فهذا يعني 
أن العصب البصري قد ضمر تماما » ds‏ هذه الحالة لا يجدي 
معه أي علاج » أما عن عمليات ترقيع الصلبة فلا مكان لها في 
أمراض العصب البصري ٠‏ 
LIL "6‏ خلقية 

۱ 7 قوق ماسولا قسن جع بتر اومان 
LE‏ تان نسبیا و تهتزان دون ابصار رغم ان مظهر العينين "sole‏ 
الاخصائیون قرروا انها حالةخلقية قد تتحسن مع النمو والقویات 
و بعض الادوية » و أعطیتها العلاج اللازم دون فائدة علما بأتها 
تميز مصدر الضوء وتتجه اليه ۰ هل یوجد لها علاج ؟ 
الحواب > 

اهتزاز العینین قد ينتج عن مرض في العين أو مرض في الجهاز 
العصبي أو الأذن الداخلية » وفي حالة ابنتك » هو مرض خلقي › 
أي منذ ولادتها » وينتج عن ضمور خلقي في عصب الابصار مع 
وجود شبق في شبكية العين ۰۰ والحقيقة ان العين تهتز لا اراديا 
بحثا عن ٠٠ ASS‏ بدون جدوى ٠٠‏ 

وقد يحدث هذا المرض نتيجة أمراض أخرى بالشبكية أو 
عتامة في العدسة أو القرنية ٠٠‏ ولكن يشترط حدوث المرض 
أثناء الشهور الثلاثة الاولى بعد الولادة Go ٠٠‏ حالتك ‏ ضمور 
العصب البصري - لا علاج له في الوقت الحالي ۰۰ أما الاهتزازات 
فقد « تتحسن » قليلا بعملية في عضلات العين ۰۰ ولكن لا لزوم 
لاجرائها ٠٠‏ حيث أن العينين لا تريان ٠‏ 

- بلا نظارة 


السوال : 
oT‏ اقل ل ا iia‏ 


ty 


طبية ٠٠‏ هل هناك مقويات تصلح هذا العيب حتى أستغني عن 
استعمال النظارة ؟ 
الجواب : ۱ 

ان « قصر التظر » ليس عيبا ۰۰ كذلك استعمال النظارة في 
آو اخر القرن العشرین آصبح منتشرا حتی بين الاطفال ۰۰ وؤ 
الر یف ٠‏ ولا شك أن لبس النظارة الطبية قد یضایق الکثرین - 
ولکن ما تحصل عليه منابصار جيد لنتمتم برؤية الحياة و الطبيعة 
يعتبر مبررا معقولا لتتحمل هذا الضیق ۰۰ هذا بغض التظر عن 
امكان اختيار البرواز المناسب للوجه مما يعطي للانسان شكلا 
جميلا + Jal‏ المقويات dejo ul calla‏ 
_ للاسف ‏ عن استعمال النظارة ٠‏ 


W‏ التهاب تلوني 


۰ 1G 


السوال : 

آنا شاب عمري ۲۶ سنة وأعاني iu‏ طفولتي من ضعف 
الابصار وخصوصا في Ql‏ قال الاخصائي منذ ٩‏ سنوات ان 
عندي حالة « ستجماتیزم » وقرر لي نظارة الا أنني أهملت 
استعمالها ومنذ 5 ستوات قال الاخصائي Sl‏ مصاب بالتهاب 
تلوني بالشبكية وقرر لي علاجا و اظبت عليه بلا نتيجة 
و تطورت الحالة حتی فقدت الابصار تماما في الليل وضعف 
بصري جدا ٠‏ وهل سیستمر هذا الضعف حتی آفقد الابصار ٩‏ 
الحصواب > 

التهاب الشبكية التلوني هو مرض ورائي يغلب أن pla‏ 
به الذکور ۰۰ ويبدأ عادة في سن الصبا ۰۰ ads‏ آعر اضه 
العشی ۰۰ أي Gus‏ الابصار ليلا أو في الاماکن الظلمة و هذه 
الاعراض تزید تدریجیا ٠ ٠‏ ولیس له سبب معروف يو کده ۰۰ 
ولکن قد تفيد في علاجه بعضی آنواع المنشطات الحيوية 
والفيتامينات ٠٠‏ ولذلك فعليك الاستمرار في العلاج الذي 
أشار به الاطباء ٠‏ 


LA 





اعداد العين لجراحة المياه البيضاء 


وقي بعض الحالات « التهاب الشبكية التلو ني » ۰ قد تفيد 
عملية قطم العصب السمپتاوي عند جراح عام يعد استشارءة 
طبيبك الخاص ٠‏ 

۸ - آکیاسن دهنية 

السوال : 

توجد بعيني منذ مدة طويلة افرازات بيضاء » شخصها 
الطبیب لي على انها رمد « زاوي » ووصف لي علاجا استمررت 
عليه مدة ستة شهور ولكنني لم آلحظ تحسنا e‏ بل انه يعد 
مرور شهرین فقط من العلاج ظهرت بجفوني آکیاس دهتية › 
ومظاهر بداية تکوین « ظفرءة » ولتد آزلت آکش من ثمانية 
أكياس خلال ثماني سنوات » فهل تمود هذه الاکیاس مرة 
آخری ؟ ۰۰ وما وسائل الوقاية منها ؟ ٠‏ 
الحواب > 

الافر ازات البیضاء سببها فعلا هو الرمد « الزاوي » ۰ 
والیکروب السبب له هو « موراکس a‏ وهذا النوع من Jl‏ مد 
مزمن » ویحتاج لفترة طويلة للعلاج بمر CLS‏ الز نك ولذلك 
ننصحك بالاستمرار فيه › ولا خوف على عينيك منه اطلاقا ٠‏ 
اما الاكياس الدهنية الكبيرة العدد » فالسيب فيها يرجع الى 
انسداد في الفدة الدمعية المساعدة ٠‏ ولذلك يفيدك تدليك 
أطراف الحفون مساء كل يوم واستعمل قطرة مناسبة › 
و عندئذ لن تتكون آکیاس جديدة › في حين يمكن ازالة القديمة 
بالجراحة ٠‏ ۱ 

16" جراحة العيون والجنسس 

الس‌وال : 

آجریست جراحة « الية البیضاء » منذ عامین في عيني 
الیسری ونجعت والحمد لله غير ان الضفط علیها تنب - ما 
Ge‏ حالتي بضفط المين ؟ وهل عيني الیسنی في حاجة هي 


4۹ امراض الاذن و ... 


الاخرى الى جراحة ؟ وهل جراحة العيون تمنع تأدية الملاقة 
الجنسية ؟ 7 
العواب : 

الکثارکتا هي Ube‏ في العدسة البللورية بالعين ۰۰ مما 
AA‏ بالسلية N‏ 
عمل التظارة الطبية طالا (ob‏ اجزاء السین سليمة ۰۰ ولم 
tu‏ لها مضاعفات ۰۰ ومن مضاعفاتها ۰۰ ارتفاع ضفط 
المين بعد العملية ۰۰ أو « المية الزرقاء » أو الجلو کوما ۰۰ 
وهذه تودي الى اضعاف pod)‏ تدریجیا بالضفط على عصب 
الابصار ۰۰ ولذلك يلزم علاج هذه الحالة فورا عند طبيب 
الوت آنا ات تا السا : 

وهذا لا یمنم من اجراء عملية « المية البیضاء » بالعین 
الاخری حيث ان هذه هي الو سيلة لاستمادة البصر ۰۰ ولکن 
يلزم عمل الاحتياطات الواجبة للتاكد من أن ضفط العين 
سليم قبل العملية ٠٠‏ كما يجب اليعد عن الاسياب التي أدت 
الى ارتفاع الضغط في العين الاولى ٠‏ 

اما علاقة أمراض العيون بتأدية الرغبة الجنسية ٠‏ 
فتختلف حسب الحالة ۰۰ ومعظم هذه الامراض Y‏ يمنع من 
العلاقة الجنسية ٠٠‏ ولكن يجب أن تمنع هذه العلاقة يعد 
العمليات الجراحية ۰۰ وخصوصا الياه البيضاء والانفصال 
الشبكي ۰۰ الى أن يصرح الطبيب ۰۰ بعد الاطمئنان على 
التئام الجرح والأنسجة ٠‏ 

۰ — صدمة في النخاع 

الس‌وال : 

آصیبت ابنة عمي في النخاع و کانت النتيجة : فقد النظر ٠‏ 
لقد حدث ذلك منذ آربع ستوات ۰۰ هل يمكن العلاج ؟ 
الجواب : 

خطابك غير مفهوم آعتقد أن القصود هو التهاب أغشية 


المخ والنخاع الشوكي وهذه الاغشية متصلة بأغشية العصب 
البصري » مما یحتمل معه حدوث التهاب في العصب البصري › 
يعقبه ضمور وضمف في قوة الابصار ٠‏ 

وعلاج ضمور العصب البصري طويل » وغير مؤكد النتيجة 
حتى الان ۰۰۰ ولكن قد يمكن المحافظة على ما بقي من بصر ٠٠‏ 
أو قد تكون الحالة غير ذلك ولذا ينصح بعرض المريض على 
اخصاني عیون ۰ 

Y)‏ - خعسف الابصار 

السوال > 

آعاني من ضمف مطرد في نظري ۰۰ هل من علاج بالأدوية 
ام تلزم الجراحة ؟ سمعت عن العلاج بالبتدول Je‏ يجدي في 
نثل حالتي وما هي النصائح التي Gash‏ لأحافظ على نظري ؟ 
الحواب : 

لضعف قوة الابصار آسباب كثيرة ۰۰ فقد يكون ضعف قوة 
الا پصار ناتجا عن و جود las‏ انکساري في العين مشل فصر 
النظر أو طول النظر أو الاستجماتیزم ومعظم حالات الابصار 
الضعيف ناتج عن ذلك > وعلاج هذا السیب هو استخدام 
نظارة طبية تعيب الرؤية الى وضعها ¡at‏ ۰۰ كذلك فقد 
يكون ضعف الابصار bol‏ عن اراش بالعین مثل وجود 
AA ee ie ee‏ 
slay‏ » أو « کتاراکتا » از اسر اض في تا + العين أو الانفصال 
الشبكي أو آمراض العصب بصري وخلا:- زیلزم آولا فحص 
المين قبل تقریر سبب ضعن الابصار وبالدالي قبل تقرير 
العلاج ۰ أما عن العلاح فیعتم. كما ذكرنا على السبب . وقد 
يكون نظارة طبية أو بعض‌الادو di‏ اجراء عملية جراحية وذلك 
Dez‏ ما و ھی ها د کرت هنا نسم delt‏ 
واستطاعته علاج ضعف اليصر فذلك نوع من الهراء . وما قيل 
من العلاح بالبتدول ليس له آي اسماس غلم ٠‏ 


۱ 


YY‏ الفصال شبكي 

السوال : 

آصبت وأنا في السادسة من عمري في عبني الیسری و کانت 
النتيجة انفصالا شبکیا بها ۰۰ آما عيني اليمنى فهي سليمة ٠‏ 
هل هناك علاج ؟ 

الجواب : 

الشبكية في العين مشل الفیلم الحساس في آلة rr dl‏ 
( الكاميرا ) ۰۰ ويها خلايا حساسة تتكون عليها صور الر ئیات 
ولكي تقوم الشبكية بوظيفتها , لا بد لها أن تكون في موضعها 
الا > لتتغذى بالأوعية الدموية الموجودة بالمشيمية ٠‏ 

أما اذا انفصلت الشبكية عن المشيمية فان الاولى تحرم من 
الغذاء » واذا لم تعد الى مكانها في آقرب وقت فقدت العين 
الابصار ٠‏ 
والانفصال الشبكي قد یکون Ud‏ و یتمیز بوجود قطم أو 
تطوع بالشيكية يدخل من خلالها سائل العين فيفصل الشبكية y‏ 
وعلاج هذا النو ع جر احي ۱ 
وقد يكون ثانویا : أي بسبب معروف آخر في العين مثل 
الاورام » والالتهابات » والتليف في الجسم الزجاجي ۰۰ ويكون 
علاج السيب أولا ٠‏ 
es‏ الف alias de ss‏ 
سرعة استشارة الطبيب ۰ 
۳ - هل هو اعوجاج 

السوال > 

آنا فتاة في ۱۸ من عمري » آشکو من صدید بالأذن الیسری »2 
وهذه ULSI‏ نتيجة لوجود حصوة ON > ee‏ 
الصديد ينزل بكثرة مع العلم بأنني لا أستطيع يع التنفس من الانف 
و تناو لت کثرا من الادو & دون نتيجة ۰۰ فهل هذا اعوجاج 
پالحاجز الانفي ۰ 


or 


الصواب : 

آنت مصابة بالتهاب صديدي بالأذن الوسطی بالاضافة الى 
وجود انسداد بالأنف » اعرضي نفسك على اخصائي أنف و آذن 
وحنجرة لتقدير ما اذا كانت هناك ضرورة لتدخل جر احي 
بالنسبة للانف واجراء عملية ترقيع طبلة الأذن ٠‏ 


Vi‏ علاج الصم والبكم 
السؤال : 


قرأت في جريدة صباحية عن جراحة لتغيير طيلة الأذن ٠‏ 
علاجا لحالات الصم والبكمللأطفال » أرجو افادتي بنوع هذا 
العلاج ؟ 
السوال : 

هذا کلام غير علمي « لا اساس له من الصحة ۰۰ واجراء 
ترقیع - وليس تغيير  OST) ALL‏ یحسن السمم في الحالات 
التي يكون ضعف السمم فیها نتيجة لغرق في ALL‏ الاذن Lie‏ 
الاطفال الصم و البکم فهم في الغالبية العظمی يعانون من ضمور 


٠ السمع‎ an 
لا استطيع الشم‎ ۵ 

السو ن: 

أصبت بمرض الانفلونزا الحادة منذ ثلاثة أسابيع وشفيت 
منها ولكنني لاحظت ان حاسة الشم عندي ضاعت ولا أستطيع 
شم أي رائحة ۰۰ وحتى طعم الاكل اصبح غير مستساغ فهل 
الانفلونزا هي السيب ؟ وما العلاج ؟ 
السوال : 

من آهم مضاعفات الانفلو نزا و الالتهابات الحادة BIL‏ 
حدوث ضعف أو فقدان لحاسة الشم . و لکن ذلك یکون وقتیا 
ولفترة محدودة في معظم الحالات ونادرا ما يستمر لفترة 
طويلة ٠‏ ولذلك أنصحك بعلاج أية التهايات في الانف ٠‏ 


or 


و تناول فیتامینات منشطة لأعصاب الشم وستعود حاسته الى 
حالتها الطبيعية قريبا * 
- رائحة كريهة aed YL‏ 

السوال : 

أصبت منذ صفري واناالان في العشرین بمرض في آنني 
أدى الى ظهور رائحة كر يهة منه وشخص الاطباء حالتي على آنها 
تأكل في الغشاء المخاطي البطن BW‏ مع ظهور قشور تنزل 
ملوثة پالدم > وتزيف وصداع وقد استعملت علاجات متعددة 
دون جدوى فهل هناك علاج حاسم لحالتي هذه ؟ 
السؤوال : 

حالتك هي ضمور بالغشاء الانفي » والفسول القلوي والنقط 
المناسية أساس في العلاج ومن ناحية المملية فهي تجرى بنجاح 
بنسبة ستين في المائة وتسمى عملية الترقيع » اعرض نفسك على 
اخصائي أنف وأذن وحنجرة ٠‏ 

Ly VY‏ وأنا نائم 

السوال : 

عمري ٠١‏ سنة وأشكو من نزول لعاب أثناء نومي ٠‏ ما هي 
حالتي ؟ 
الجواب : 

نزول اللعاب أثناء النوم معناه أنك تنام وفمك مفتوح وهذا 
يكون معظم الاحيان لانسداد الانف ٠‏ وف القليل من الحالات 
كونب عدم le‏ هر شكل A‏ 
بالفك الاعلى أو لضعف بعضلات الشفة العليا أو السفلى ٠‏ 
وعلاجك هو علاج السبب في فتح فمك أثناء النوم ٠‏ 


VA‏ التهاب الاذن الیمنسی 
السوال : 


ot 


ظهر ورم خلف آذني اليمنى وتبين أنه التهاب الاذن الوسطى 
وظهر بعد ذلك خراج في الفخن الايمن أدى الى التهاب plas‏ 
المفصل واستئصال جزء تالف من عظام المفصل الذي وضع في 
الجبس مما أدى الى قصر الساق اليمنى كان كل هذا بالاضافة 
الى التهاب الاذن اليمنى التي تزداد في الصيف ٠‏ 
الحواب : 

متاعبك الان تنحصر في الالتهاب المزمن باللوز تین و بالاذن 
اليمنى ‏ و أنت تدرك ان العمليات لا بد منها أنصحك پالبادرة 
الى اجراء استئصال اللوزتين  ds‏ فرصة اخرى تجري عملية 
الاذن اليمنى و بعدها تنتهي كل متاعبك . 

48 ضعف السمع 

السوال : 

آنا شاب اردني » أنهيت دراستي الجامعية » أصبت في ضعف 
بالسمع منذ ثمانية شهور وترددت على عدد من الاطباء فقرروا 
آنني بحاجة الى سماعة وجريت العديد من السماعات حتى من 
الخارج بدون نتيجة ٠٠‏ فهل هناك أمل أن أسمع ٠‏ 
الجواب : 

يتضح من رسالتك أنك مصاب بضعف عصب السمع وهنا 
لا تجدي معه أية جراحة ثم انك تقول أنك جر بت العديد من 
السماعات ولكن دون جدوى . وهذا غريب اذ أن السماعة 
الطبية تعطيك صوتا أعلى وهذا يسهل لك السمع ٠‏ صحيح 
انه ربما زاد الطنين بالاذن ولكن ليس هتاك علاج آخر يناسب 
لحالتك ٠‏ 

م التدخين وعلاج اللوزتين 

السؤال: 

أبلغ من العس ۳۲ عاما وصحتي جيدة والحمد لله ۰۰ آدخن 
منذ ثلاث سنوات بمعدل pte‏ سجائر کل یوم * أصبت dio‏ 


ثمانية آشهر بالتهاب اللوزتين وقام بعلاجي طبيب اخصائي 
وتحسنت حالتي علما بأنني لم أمتنع عن التدخين ٠‏ 
العواب : 

ما تشکو منه هو تکرار الالتهاب باللوز ولا توجد أية آمراض 
اخرى بالحلق لديك ٠‏ و بصراحة فان السجاثر تزید من التهاب 
اللوز تین ۰ لذلك أنضحك بالامتناع عن التدخین والتأکد من 
سلامة الجیوب الانفية لانها هي الاخری تسبب التهابات متكررة 
بالزور ٠‏ 

A‏ 356 تیارات الهواء 

السوال : 

أعمل مزارعا بالأرياف * عمري ۳۵ عاما تنحصر شكواي في 
آنني کثب! ما آصاب بنزلات برد وزكام خصوصا ف فصل الشتاء 
وحالات تفسر الجو . كما آصاب بانسداد في فتحتي الانف » و حدث 
لي ضیق بالتنفس خاصة بالليل ۰۰ ترددت على أطباء دون 
جدوى ° 
الجواب : 

الریض الذي يصاب في وقت الشتاء بنزلات البرد المتكررة 
يستفيد كثيرا من التطعيم ضد نزلات البرد ٠٠‏ ويعطى التطعيم 
بالتدريج بحقنة مرتين اسبوعيا لمدة شهر بجرعات متزايدة › 
وينصح لمثل حالتك بعدم التعرض لتيارات الهواء وعدم الاختلاط 
بالمصابين بالبرد وكذلك عدم الجلوس حول الدفاة في الاماكن 
المفلقة كما يحدث dole‏ لان ذلك wo‏ الى جفاف الانف وضعف 
مقاومته وخاصة اذا تعرض بعدها الى تيار هوائي أو الى عدوی ٠‏ 

AY‏ مخاط أزرق كثيف 

السؤال : 

لاحظت بعد استئصال اللوزتين ان المغاط أزرق اللون . 
وكثيف ٠‏ وعولجت منه بوسائل مختلفة دون جدوى فما هو 


o 


السبب ؟ وهل هناك علاج فعال » علما بأنني أرجح أن تكون 
حالتي هي الحساسية أو الالتهاب الزمن بالانف - 
الجواب : 

حساسیات الاثف وكثرة الافرازات المخاطية موجودة بكثرة 
قبل و بعد Ube‏ استئصال اللوزتین ۰ لذلك ننصحك بغسیل 
WY!‏ القلوي مع الفرغرة به ٠‏ وطالا ان الافرازات لیس لها 
طعم أو رائحة فهي افرازات مخاطية عادية ٠‏ 

AY‏ التهاب الجیسوب 

السوال : 

منذ عامين وأنا مصاب بالتهاب في الجيوب الانفية ٠‏ ينزل 
الصديد بغزارة من الانف الى داخل الفم ۰ له رائحة كريهة 
وهو مر ** أشعر بالصداع الدائم ۰ أكدت الاشعة على 
الجيوب أنها نظيفة ۰۰ ماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

سبب الاعراض التي تعاني منها هو التهاب بالغشاء المخاطي 
GM‏ ويجوز أن يكون نتيجة لضمور الفشاء المخاطي ٠٠ GN‏ 
والعلاج في الحالتين مختلف ويجب أن تعرض نفسك على 
اخصائي الاذن و الانف ليصف لك العلاج اللازم ٠‏ 

dy تقب‎ AL 

السوال : 

لا استطیم أن آسمع بالأذن الیسری و بالكشف وجد ان العصب 
السممي سلیم و تحتاج الاذن الى عملية ۰۰ كذلك Sue‏ ثقب في 
الاذن اليمنى قفل السمع ۰۰ آعاني آلاما شديدة ؛ ما هو الملاج ؟ 
الجواب : 

انت تحتاج الى عمل عملية ترقيع ALL‏ الاذن و هذه ستجمل 
سمعك طبیعیا أو قریبا من الطبيمي ٠‏ 


ey 


6 طفلي لا يستطيع الكلام 
السوال : 


طفلي عمره آربم سنوات وما زال لا يستطيع معرفة الکلام 
أو التفاهم ٠‏ لكنه یقلد بعض الاصوات اذا نطقناها آمامه Lalo‏ 
ob‏ أصيب بحمی ارتفعت فیها درجة حرارته وعولج منها iu‏ 
سنتین ۰ فما هي حالته وما علاجها ؟ 
الجواب : 

تأخر الکلام عند الاطفال قد یعتبر طبیعیا اذا ما وصلت سن 
الطفل حتی الثالثة ٠‏ أما بعد ذلك فيستدعي الكشف عليه فورا 
للتأكد من قوة سمعه ۰۰ لان الطفل يتعلم الكلام الذي يسمعه e‏ 
فاذا كان سمعه ضعيفا فلن يسمع أي كلام و بالتالي لن ينطق 9 
ومن الوصف الذي ذكرته يتضح أن طفلك ضعيف السمع » و da‏ 
bs‏ من اصابته بالحمى في أول مراحل che‏ ولذلك يجب 
الکشف عليه عند اخصائي sl‏ و آذن وحنجرة لتحديد المرض 
ووصف العلاج اللازم 5 

5م مصابة بالزكام 

السوال : 

آعاني من حساسية شديدة في الانف » كما أنني مصابة بالز كام 
صيفا وشتاء » و عندما آشم رائحة السجایر أو أتعرض slog‏ 
هل هناك علاج للز کام الستمر $ 
الجواب : 

أنصح في هذه الحالة يعمل امتحان للحساسية عند اخصائي 
أمراض الحساسية لمرفة المواد التي تسبب لك الحساسية في 
الانف » و بعد معرفة هذه ol sll‏ يمكن عمل مصل مضاد لها و يعصى 
لك هذا الصل ۰ 

AY‏ - صديد من الأذن 

السوال : 

Sly‏ شقيقي وعمره ۱۱ سنة من ضعف بالسمم و احیانا عن 


مه 


التهاب في اللوزتين مع صديد » وبدأت هذه الاعراض بعد مرضه 
ss lis evi NL‏ خت اها N EI‏ 
أشهر تقريبا ٠‏ * ماذا ترون ؟ 
الصواب : 

نزول صدید من آذن مع وجود ضعف في السمع يشير الى وجود 
التهاب مزمن بالأذن الوسطی e‏ ویستحسن عمل أشعة على عظام 
الاذن ومز رعة عن صديد الاذن لعرفة نوع الیکروب و نو ع الضاد 
الحيوي الناسب ومقاس للسمع کهر پائي لعرفة قوة السمع ٠‏ 

بعد ذلك يجب عمل عملية في الاذن لر فع و استنصال الناطق 
والعظام المريضة و ترقیم طبلة الاذن و ترمیم عظام السمع حتی 
یتحسن السمع ٠‏ لا سبیل للعلاج من هذه الحالة بغير العملية › 
ولكن قبل هذه العملیات تجری عملية استئصال اللوزتین ٠‏ 

AA‏ - هل یمکن انضاذي 

السؤال: 

أنا والد لخمسة أطفال . وأعول أيضا أختي وابنها » وزوجة 
أخي المتوفي » وقد أصبت بسرطان في الحنجرة > وأجريت لي 
جراحة بالمستشفى » ولكن كان المرض قد زحف على باقي أعضاء 
جسمي › كالعضلات و غر‌ها ۰ فهل يمكن انقاذي بالعلاج عن 
طريق الاشعة أو الذرة أو الجراحة ؟ 
الحواب > 

تشعب السرطان في الجسم من الامراض العضلة حتى الان . 
وأقسام الجراحة بالجامعات 2 وننصعك بالتوجه الى المستشفى 
الذي أجريت لك فيه الجراحة » فهو أنسب مكان لحالتك و علاجها 
وبصفة عامة فان علاج الكهر باء يتر كز نحو علاج منطقة معينة e‏ 
ولا يمكن علاج كل الجسم بالأشعة العميقة ٠‏ 

A4‏ صوت آثناء البلع 

السوال : 

أنا طالب بكلية الهندسة آجریت Ghee‏ ترقیع ILL‏ الاذن 


۹ 


و تحسنت حالتي . وما أشكو منه هو عندما أقوم dl Ay‏ 
يحدث صوت ( لكة ) من الاذن التي أجريت فيها العملية ٠‏ فماذا 
آفعل ؟ وهل من علاح ؟ 
الجواب : 

من خطايك يتضح انك مصاب بالتهاب بالجيوب الأنفية 
والصوت الذي Late dun‏ تيتلع صوت الهواء » وهو يدخل 
قناة استاكيوس ۰ وهي لديك شبه مسدودة ٠‏ لذلك يجب أن 
تمالج التهاب الجيوب الانفية المزمن ۰ 


٠‏ هل هو مرض 
السوال : 
اني في سن الراهقة ۰۰ آحسست منذ شهور بألم في الحنجرة 
وتعب في الرقبة ۰۰ قال لي الطبیب الباطني انها سن المراهقة 
وأعطاني أدوية لعلاج القلق ٠٠‏ ذهبت الى طبيب أنف و آذن فقال 
انها الجيوب الانفية التي آدت الى التهاب الحنجرة ۰۰ ولكن 
العلاج لم يقض على متاعبي ٠٠‏ اني أبكي باستمرار ۰۰ ما هو 
الحل ؟ 
الجواب : 
أرجح أن يكون سبب ما تشعرين به هو من ظواهر سن المراهقة 
ا ل ا واخ غلل ita rl,‏ 
ذلك تغيير الصوت الذي يحدث في هذه السن ٠‏ ولا داعي للقلق 
والبكاء فهذه الاعراض سوف تزول ٠‏ 
5١‏ عطس مستمر 
السوال : 
انني آشکو من عطس مستمر صيفا وشتاء 6 وذلك يمد 
الاستيقاظ مباشرة من النوم لفترة طويلة رغم حرصي الشديد 
على عدم التعرض لتيارات هوائية وكذلك عندما أتقلب في 
all‏ اش ٠٠‏ وأحيانا تقطع العطسة نومي وتقلقني ٠٠‏ انني في 


Y» 


غاية الضيق رغم عرض نفسي على اخصائي أنف وأذن وحنجرة 
دون جدوى ٠٠‏ انني لا أشكو من الزكام x‏ 


العواب : 
we‏ ات SE‏ بالأئف ۰۰ و بعض 
حالات الحساسية لا تستجیب لنوع معين من الادوية الضادة 
لضافي +" ds‏ نير قر اسن so‏ ن الى نوع آخر من 
الاقراص المضادة للحساسية ۰ 
التهاب الجيوب الانفية 
السوال : 


أعاني من مرض أعتقد أنه التهاب الجيوب الانفية المزمن »2 
وأعراضه الرشح والعطس وغزارة الدموع من المينين أثشاء 
العطس e‏ وتضخم الانف و کل هذا يؤش على كلامي و تننسي ۰ 
أريد أن أتخلص من هذه الحالة فهل من علاج لديكم ؟ 
الحواب : 

يبدو أنك عصبي بعض بعض الشيء > بالاضافة لاحتمال وجود 
حساسية پالفشاء ۳ للانف ٠‏ ابتعد عن الاشياء التي تسبب 
bla‏ بالأنف مثل التراب الكثير و الا کولات کالبیض والسمك 
ول نشخ ee ee‏ 


اخصاني ٠‏ 
۳ لا أستطيع el‏ 
السوال > 


أمضغ الطعام جيدا ولكني لا أستطيع بلعه ۰ وأكرر المضغ 
حتى أبلع جزءا منه علما بأني لا أشعر بأي تعب نتيجة البلع ٠‏ 
تم علاجي على آنها حالة حساسية ٠٠‏ أكد الطبيب آخر أنها حالة 
نفسية لان الاشعة سليمة تماما ٠٠‏ أعيش على شرب اللبن 
والسوائل ۰۰ وأنا بالفعل آفکر كثيرا في امتحاني و مستتبلي حيث 
أنني طالب بالبكالوريوس ٠‏ 


الجواب ؛ 

لم تذكر في خطابك. متى. بدأت الاعراض التي تشكو منها 
رهل هي منذ الطفولة أم لا ؟ وعلى أي حال ما دامت الاشعة 
والفحص لم تظهر آي سبب فيحتمل أن يكون السبب حالة 
کا 


4b‏ مجموعة أمراض 

السوال : 

I A A A 
٠ سنين عندما فاجأني روماتزم المفاصل الذي أقعد ني عن الحركة‎ 
عر ضت نفسي على الاطباء دون جدوى © أعاني من التهايات‎ 
مزمنة في اللوز تین و نصحوني باستتصالهما ولکن سرعة التر سیب‎ 
بعد العملية ۰۰ وقد أدى‎ Clicking فهل توجد آضرار‎ » Uk 
تماما ۰ آرجو معاو نمي في‎ al حالتي‎ shel مرضي الى‎ 
۰ حالتي‎ 
: الجواب‎ 

من الرد لا سردته من متاعب آجد أن حالتك النفسية مضطر بة 
جدا والوساوس و الخاوف Mus‏ عقلك 259 تفكيرك › و کلها لا 
GLI‏ لها من الصحة » فالرو ماتیزم الذي تشکین منه لن يصل 
الى القلب بعد هذا العمر الذي وصلت اليه ٠‏ أمأ por,‏ ص 
استتصال اللوزتين فيمكنك اجراء العملية بدون خوف أو قلق 
بعد أخذ بعض العلاجات » والتحضير اللازم لها بغض la)‏ عن. 


90 انسداد آنفي 
السوال : 
آعاني من انسداد الثقب الایسر من أنفي ۰۰ والثقب الایمن 
في طر يقه الى الانسداد ٠٠‏ مع عدم و چود ul‏ الشم ۰ وفي 
نفس الوقت" هناك رائحة كريهة ۰۰ ماذا أفعل € 


۳ 


العواب ؛ 

غالبا يكون السبب في هذه الحالات هو زوائد لحمية نتيجة 
لمرض يصيب الفشاء المخاطي للانف يسمى « رینو سكليروما » ‘ 
. هذه الحالات تتحسن كثيرا على حقن ستر بتوميسين ومرهم مضاد 
للحيويات بالأنف ٠‏ ولكن هذا العلاج يجب أن يكون تحت ارشاد 
طبيب " 

٩‏ - صداع مستمر 

السوال : 

اني متزوجة ٠٠‏ لي خمسة Slab}‏ ۰ عمري ۳۶ سنة e‏ 
أشعر بالصداع المستمر خاصة بعد تناول الطعام أو تر كيز النظر 
على التليفزيون علما ob‏ آطباء : العيون 6 الاسنان » الانف 
والاذن أكدوا سلامتي > وأجريت لي عملية الغدة الدرقية منذ 
ستة أعوام ۰۰ ما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

هناك آسباب كثيرة جدا للصداع منها الار Gla‏ العصيي 
والتعب الجسمي › و منها أمراض المصران الفلیظ ومنها الصداع 
النصفي الذي لم . يتحدد سیبه يعد ٠‏ وقبل تحد ید العلاج يجب 
تحديد السبب ۰۰ وأنصح بالعرض على اخصائي الامراض 
الياطنية أو اخصائي الامراض العصبية ٠‏ 


۷ _ صديد وضعف السمع 

السوال : 

آنا عامل » بلغ من العمی ۲۷ عاما » أشكو من أذني اليمتى 
التي يخرج منها صديد أصفر مع ضعف في قوة السمع . وذلك 
منذ ۷ سنوات » على الرغم من تناول الادوية الا أنها تعود الى 
حالتها الاولى مع خروج الصديد ومع آلام بها ۰۰ فماذا آفعل ؟ 
الحواب > 

ما تشكو منه یتضح انه التهاب صديدي مزمن بالأذن الو ee‏ 


٦ r 


وان سبب غودة الالتهاب والصديد هو وجود ثقب في طبلة الاذن* 
Wis‏ يجب استشارة الطبیب الختص لعلاجك حتی اذا توقف 
الصديد فيجب عمل عملية ترقيع لطبلة الاذن > فتضمن عدم 
عودة الالتهاب الى الاذن مرة ast‏ . 


AA‏ — آعطس في الحر 
الس‌وال : 


Ls تر تفع درجة الحرارة آصاب بالعطس والز‎ Louse 
ولكن عندما أترك الكويت الى بلد بارد نوعا تختفي‎ ٠٠ والصداع‎ 
٠ الحالة التي تعود بمجرد عودتي الى الكويت‎ 

ان نزول المخاط یمطل عن العمل ٠*٠‏ وهي ظاهرة هنا في 
الكويت . فهناك كثيرون مثلي › الغريب انه عند نزول الحرارة 
عن ۳ درجة تختفي الحالة ويصبح الانف مفتوحا ۰۰ وهكذا 
يمر فصل الشتاء و آنا مرتاح جدا ٠‏ 


علاجك أن تبتعد عن الجو الحار ۰ 


6 زكام وعطس صيفا وشتاء 

السوّال : 

عند استنشاق أي رائحة تزداد حدة العطس الذي أصايني as‏ 
قال الاطباء أنها حساسية عصبية بالأنف ٠٠‏ أخذت العلاج ولكن 
يوجد أكلان شدید جدا بالانف يصحبه خروج جروح ودمامل 
بالانف وهذا يؤلمني “la‏ 

هل هذه حالة معدية ۰۰ ابنتي الصفيرة بدأت عليها نفس 
الاعراض ۰۰ ما هو العلاج ؟ 
العواب : 

حالتك غير معدية ۰ و هي نتيجة لحساسية BIL‏ و یجب أن 
تبتعد عن المسببات التي تجلب لك هذه الاعراض ٠‏ كما يجب أن 
تستمر على أدوية مضادة للحساسية تحت اشراف الطبيب المالح 


“ví 


قطاع في ۱ 


لحنحرة 





الجروح والدمامل » والائف يمكن علاجه بوضع مرهم مطهر في 
داخل الانف ˆ 
۰ منع نزيف الأثف 

السوال : 

انا طالب بالثانوية العامة أبلغ من العمر ۱٩‏ عاما + أعاني 
du‏ مدة من نزول تزيف ole‏ من الانف e‏ وعندما dts)‏ كس 
دروسي يحدث Lal‏ » الاس الذي أجهد ني ٠‏ أشار علي طبيب 
الانف والاذن باجراء عملية كي لأغشية الانف حتى تسقط 
اللوزتان وأجريت هذه المملية فعلا ولكن بدون جدوى - وظل 
التزيف كما هو ولم تسقط اللوزتان » أرجو الافادة ٠‏ 
الجواب : 

من أهم أسباب النزيف الانفي وجود أوعية دموية ظاهرة في 
مقدمة الحاجز الانفي داخل الانف ۰ وحالتك لا تخرج عن ذلك 
ولا علاقة لها باللوز تین و آعراضهما ٠‏ ويمكتك استعمال آدوية 
تمنع نزول الدم بفزارة وعمل كي کهر بائي کامل لكل الاو عية 
البارزة على الحاجز الانفي حتی يتم شفاؤك و هذا ¿Adi‏ طبعا 
بارشاد اخصائي ۰ 

0331 استب‌دال‎ -١ 

السوال : 

كنت أعاني من آلام في أذني اليسرى وأجريت لي جراحة 
تغيير لطبلة الاذن ولكن الآلام عاودتني مع نزف صديدي وفقدت 
السمع بها تماما ٠‏ هل توجد جراحة لاستعادة السمع مرة آخری 
أو لمنع الالم والنزف الذي يرهقني ؟ 
الجواب : 

يمكن عمل عملية آخری بالأذن لعلاج الصديد ولکن لا يمكن 
معرفة ما اذا كان في الامكان تحسين السمع بالاذن من عدمه الا 
بعد فحص المريض و تحدید ما اذأ كان عصب السمع سليما أو لا 
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ولي حالة وجود عصب السمم سلیما يوجد احتمال كبير لتحسين 
السمع بعد العملية ٠‏ 
٠‏ متاعب يعد العملية 

السو ال : 

أتفرغر بالشاي واللیمون فتنزل كتل من الجرائیم ۰۰ سبق 
أن أجريت جراحة لاستئصال اللوز تین بعد أن زاد احتقانهما . 
ولکن بعد العملية آصابني الالم في رأسي وظهرت بثور تشبه 
الدمامل في فروة الرأس » قال الطبیب انها ناتجة عن التهاب 
القولون نتيجة لرض اللوزتین ۰۰ ماذا آفعل ؟ 
الحواب : 

يجب أن تأخذ علاجا لالتهاب القولون » كما أنصح es‏ 
نفسك على اخصائي للامراض الجلدية لفحص الدمامل والبثور 
المنتشرة في جسمك ٠‏ 

۳ - اصابة السمع 

السوال : 

¡guie‏ طفله Le ۱۱ la jas‏ » آصیبت وهي في عامها الثاني 
بارتفاع في الحرارة مما آثر على السمع ۰۰ آخبر نا أحد الاطباء 
آنها كانت مصابة بالحمى الشوكية ۰۰ آما من ناحية التطق فهى 
لا تستطيع أن تنطق سوى « ماما وبابا » فقط + فهل من علاج ؟ 
الحواب : 

ان ابنتك مصابة بضعف في السمع نتيجة للحمى التي آصیبت 
بها وهي صبية وی هذه الحالات لا يمكن ارجاع قوة السمسع 
بالعمليات الجراحية أو بالعلاج ٠٠‏ ولكن في حالة ابنتك ATL‏ 
من الممكن أن تسمع بمساعدة سماعة فيمكنها أن تتقدم كثيرا في 
الكلام وكذلك في التعليم » كما يمكنك عرضها على الوحدة 
اه ادوس rss la RE‏ 
لها حسب قوة سمعها ٠‏ 


1۹ 


dot‏ وش وأصوات غريية 

السوال : 

آنا طالب في الثالثة و العشرین من عمري ۰ قمت من نومي ذات 
مرة مند خمس سنوات › وأنا أشعر بوش و طنین و آصوات غريبة 
في آذني الیسری » وضعف في السمم في آذني الیمنی ۰ وظل ذلك 
ملازما لي طوال تلك الفثرة ۰ قد یزول أحيانا ولکنه یمود في 
آکثر الاحيان ٠‏ وقد عرضت نفسي على آکثر من طبیب درن 
جدوى ٠‏ فما العلاج ؟ 
الحواب > 

طنين الاذنين من الامراض التي لها أسياب كثيرة جدا ٠‏ منها 
البسيط مثل « الصملاخ » وأي افرازات في الاذن الخارجية ٠‏ 
ومنها المزمن مثل كل أمراض الاذن الوسطى والداخلية ds.‏ 
بعض الاحيان ينشأ الطنين عند سماع نيضات المريض نفسه ٠‏ 
ويما ان هذا المرض قد أصاب الاذن منذ خمس سنوات » ولم 
يتقدم آکثر من ذلك « فهذ! دليل كاف على أن الحالة سيئة ٠‏ 

۵ التهاب أم حساسية 

السوال : 

آنا شاب في الساپعة عشرة Sle}‏ منذ خمس سنوات من انسداد 
في الانف ۰ شخص الاطباء IL‏ بأنها التهاب في الجیوب الانفية 
أو حساسية » و تناو لت أدوية كثيرة ولكن لا يزال Y!‏ > 
بالانف ak‏ 1 
الجواب : 

حاتكت هذه أطمئنك ا ف 
التراب الموجود بالجو إذ يسبب حساسية بالنشام المغاطي للانف 
ننصح بتواجدك في أماكن غير متربة مع بعض أدوية الحساسية 
واستشارة اخصائي أنف و آذن وحنجرة ٠‏ 


w 


۷ - برودةفي الرأس 

السوال : 

أصيت منذ خمس سنوات يما وصفه الاطباء ببرودة في 
الرأس ء أعراضها : ماء يسيل من الانف مع آلام بالر آس و بخاصة 
في الشتاء » ومضاعفاتها : ضيق في التنفس يمنعني أحيانا من 
الكلام وألم في الوجنتين » وسافرت الى فر نسا للعلاج » لکن عادت 
¿e sale‏ 
الجواب > 

حالتك هي حساسية بالغشاء المخاطي للانف نتيجة التهاب 
بالجیوب الانفية ۰ نتصح :نشل آشمة على الجیوب الانفية » و اذا 
وجد بها أي احتمال لالتهاب صديدي فلا بد من عمل « بزل ». 
للجیوب الانفية مع أخذ أدوية مضادة للحساسية ۰ 


۷ - صعوية النطق 
الس‌وال : 
ابن شقيقتي يبلغ من العمر V‏ سنوات و یجد صعوبة بالفة في 
نطق الکلمات ٠ ٠‏ بماذا تنصحون ؟ 
الحجواب : 
آو لا يجب التأكد من أن الطفل الذ كور سمعه سلیم و آن صمو بة 
الکلام ليست ناتجة عن ضمف في السمم › OY‏ في هذه الحالة 
یکون تر كيز العلاج على تحسين السمم ۰ اما اذا كان السمع 
سلیما قبعد عرضه على اخصائي في الامر اض العصبية St‏ من 
سلا الاعات Shelly‏ العاسة cis ya‏ 
اخصائي في الكلام لتدريبه على النطق بسهولة ٠‏ 
۸ - ضعف وعملية ترقيع 
السو ال : 
آنا طالب بالصف الثالث الثانوي » عمري سثة عشر Lok‏ « 
‚gel‏ من و جود ثقب في ALL‏ الأذن الامر الذي يؤدي الى ضعف 


NA 


سمعي و يسبب نزول صديد ٠‏ وقد قرر الطبيب عمل أشعة ٠‏ 
بعدها قرر أجراء عملية ترقيع . لكنني أخشاها » فهل هناك علاج 
غيرها ؟ 
العواب : 

عملیه استئصال عظام الاذن وترقيع الطبلة من العملیات 
العادية التي تجری الان في جمیع آقسام الاذن و نسبه نجاحها 
كبيرة جدا اذ تصل الى ۰ / مادام هناك الاستعداد الكاني واللازم 
لهذه العمليات . والمقدرة على هذه الجراحات ٠‏ 


4 - التهاب سقف الفم 

السؤال : 

منذ عامين آشمر بالتهاب وأكلان في سقف الفم من داخل 
الانف مع نزول نقط. دم و كذلك أصبحت أذني تؤلمني مع التهاب 
في القصبة الهوائية ٠‏ عولجت بجميع أنواع المضادات الحيوية 
دون جدوى ٠‏ 
الجواب : 

هذه الحالة حساسية بالفشاء المخاطي للفم وسقف الحلق . 
وأنصحك sl,‏ أقراص مضادة للحساسية لمدة ۲۰ يوما ۰ 


۰ س رشح ومخاط 

السوال : 

أشكو من زكام مزمن وأعراض رشح وكثرة الخاط ويشتد 
و تدرا لس يد وال Meas‏ او وا هی 
أنني UN gel‏ منادیل في الیوم الواحد - يعد الکشف قیل لي 
أنها حساسية ٠‏ هل يوجد علاج $ 
الجواب : 

يمكنك أن تأخذ أقراصا ضد الحساسية » كما أنصحك بعدم 
استعمال نقط للانف الا عند الضرورة وعلی فترات متباعدة ٠‏ 
كما يمكنك عمل امتحان للحساسية لمعرفة الشيء أو الاشياء التي 
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تولد عندك حالة الحساسية ويمكن عمل مصل مضاد للحساسية 
يعطى لك على شكل حقن على مدة طويلة ۰ 
1١١‏ زکام مزمن 

السوال : 

انني مصاب بالز lS‏ الزمن منذ خمس سنوات واستعملت 
أدوية متعددة تحت اشراف الاطباء و آجریت عملية غسيل للجیوب 
الانفية بلا نتيجة ٠‏ هل آجد لدیکم نصيحة و خصوصا ان العدوی 
انتقلت الى زو جتي و طفلي ٠‏ 
الحواب > 

يبدو ail‏ تماني من حالة حساسية بالنشاء الخاطي GN‏ 
والجیوب ٠ LY‏ و هذه الحالة ليست معدية و أنصحكت باستعمال 
آقراص ضد الحساسية ۰ 

۲ صداع حاد 

السوال : 

عمري ۲۰ سنة Sk] ٠‏ منذ ااسادسة من صداع حاد في 
الجانب الایسر و احساس Ob‏ عيني الیسری تکاد تقلع حتی آصرخ 
من الالم » وهو ينتايني لدة ساعتین أو ثلاث يوميا * شخص 
الاطباء حالتي بأنها التهاب في الجيوب الانفية والعلاج لا ينيد ٠‏ 
أفكر في الانتحار من شدة العذاب ٠‏ هل يوجد أمل في العلاج ؟ 
الحواب : 

التهاب الجيوب الانفية المزمن له علاج غير الانتحار ۰ Jag‏ 
بعمل بذل وغسيل للجيب الانفي المصاب وأخذ عينة من الصديد 
اذا وجد لعمل مزرعة للميكروبات وبعد ذلك تأخذ المضادات 
الحيوية حسب نتيجة المزرعة ٠‏ ويجوز تكرار هذه العملية مرتين 
أو ثلاثا حسب الحالة ٠‏ واذا كان هذا غير كاف لازالة الالتهاب 
تكون الخطوة التالية هي فتح الجيب الانفي من خارج الانف 
واستئصال الغشاء المخاطي اللتهب - 
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1١1‏ مرض الاذكياء 

السوال : 

انا فتاة عمري ۲۷ عاما أشكو من صداع نصفي في الجهة 
اليسرى ولا تنقع معه المسكنات وقد أجريت عملية اللوز و عملت 
نظارة طبية وأسناني سليمة ٠‏ فما العلاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

الحالة التي تشكو منها المريضة لا علاقة لها بالاسنان او 
الجيوب الانفية أو اللوز ولو ان مرض هذه الاعضاء قد يسبيب 
Lugs‏ وابتداء BLU‏ ۰ ولكن ليس السيب الاساسي ولكن هذه 
الحالة تسمى « صداع الشقيقة » وهو صداع يبقى في ناحية 
واحدة ٠‏ ويبقى في أي مكان الجبهة أو الصدغ أو خلف الر آس 
يكون مصحوبا بميل للقيء و بهلوسة بصرية ورؤية لمان ضوئي 
ويصاب به المريض في أي وقت ۰ وسببه تمدد و تقلص في الأو عية 
الدموية بالرأس وعلاجه ميسور وليس له مضاعفات ٠‏ وهو 
يعيب آناسا کثرین وخاصة الاذكياء - | 

Lal al آنار‎ -- ۶ 

السوال : 

عفري کی همه بعليل © SCRE A‏ 
اللوز تین متذ آشهر بعد انسداد في الانف و التهاب في الحلق و cub‏ 
في الاذن ٠‏ آرید أن أعرف آثار هذه الجر احة على القلب و مقاومة 
الامراض وخصوصا الاثفلو نزا والسوت والطول واتساع 
الحلق ٠‏ 
الجواب : 

عملية استئصال اللوزتين لا تؤثر على القلب بتاتا الا في 
حالات الحمى الروماتيزمية ٠‏ واستئصال اللوزتين التي يها 
التهاب مزمن يزيد مقاومة الجسم ضد الامراض LI:‏ تأثر ها 
على الطول فحتی الان لا يعرف بالتأكيد ما اذا كان لها اي تأثب 
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من عدمه ٠‏ وأما تأثيرها على اتساع الحلق فيحدث أحيانا يمد 
استئصال لوز متضخمة بشكل كبير أن يزيد حجم الحلق و بالتالي 
يحدث تغيير في يعض ذبذ بات الصوت وهو تغير يكون غير ملدوظ 
بالمرة بالنسبة للشخص العادي و لکنه قد یلاحظ في بعض الحالات 
اذا كان الشخص يستعمل صوته في الفناء ٠‏ 
۵ - نزف في الاذن 

السوّال : 

أصبت في حادث نتج عنه غيبوبة لمدة ۳۶ ساعة وذهول لدة 
خمسة أيام وشلل أيمن في الوجه لمدة VV‏ شهرا ونزول دموع 
مستمرة من العين اليمنى وشفيت من هذه المضاعفات › وبقيت 
العين تدمع عند الاكل فقط ٠‏ صاحب هذه الحالة نزف في الاذن 
اليمنى ثم توقف و بقیت فيها UE‏ وش وطنين حتى الان ٠‏ هل 
ذو حك علاج لحالتي بالادوية أو بالجراحة ؟ 
الجواب : 

ما حدث لك هو نتيجة لكسر في عظمة الاذن نتج عنه اصابة 
دسب الوجه وعصب السمع » اما الطنين الذي تشمر به في الاذن 
فهو نتيجة لعصب الاذن » ds‏ معظم هذه الحالات يكون التخلص 
بنه تماما غير ممكن » آما نزول الدموع من عينيك وقت الاكل 
فيمكن علاجها بقطع المصب الذي يفذي الفدة الدمعية ٠‏ 


.- رائحة كريهة من الانف 

السوال : 

آعاتي من رائحة كريهة من آنفي وفمي › وعولجت بجميع 
ls‏ العلاج و آجریت عملية استئصال اللوز تین و علی الرغم 
من ذلك لم أجد نتيجة . فهل هناك علاقة بين هذه الحالة وحالتي 
النفسية ؟ 
الجواب > 

أرى ان المريضة قد استنفذت علاج كل مسببات الرائحة 


۷۳ 


الكريهة من الانف من جيوب أنفية الى اللوز الى الباطني وخلافه 
ولكني أنصح آیضا باعادة الكشف على كل ما قالته المريضة Br‏ 
وتمحيص واجراء كافة البحوث والاشعات اللازمة في كل من هذه 
التخصصات « والكشف الخارجي أو الظاهري لا يكفي ۰۰ فقد 
يكون هناك ضعف في العصارات الهاضمة » أو عادة JST‏ النشويات 
بكثرة » أو تقيحات في اللثة أو اضطرا بات في الجهاز الهضمي من 
مرارة وقولون ومعدة ٠‏ واذا انتهت البحوث فعلا الى لا شيء › 
فهناك أدوية خاصة يأخذها المريض تمنع صدور رائحة منه 
ويمكن استممالها لمدة طويلة ٠‏ 
11 مرض مفاجىء 

السوال : 

فجأة وأنا عمري ۱۵ عاما أصبت بمرض مناجىء في آذني 
اليسرى *٠‏ أعراضه سماع أصوات مختلمفة ومزعجة ووشوشة ۰۰ 
بعد سنة و نصف أصيبت آذني الاخرى بنفس الرض .٠ ٠‏ و الان 
لا أسمع شیئا سوى همهمة لا أفهمها ٠٠‏ قال بعض الاطبام ان 
حمى التيفود هي السبب وأنا لم أصب بهذا الرض ۰ وقال آخر 
انه تلف العصب السسبي ۰ ولكن هل يمكن أن يحدث ذلك دون 
سابق انذار ۰۰ ثم ما هو علاج هذه الحالة ؟ أشعر بدوخة عندما 
أضع اصبعي في أذني ٠‏ 
الجواب : 

هذه الاعر اض نتيجة لاصابة عصب السمع > ومهما کان 
سيب الاصاب: فمن العسير في الوقت الحالي عمل أي شيء لاعادة 
عصب السمع الى حالته الطبيعية ۰۰ اذا كان سمعفك ضعيما 
فيمكنك الاستعانة بسماعة للاذن ونتيجة لازدياد السمع بهذه 
السماعة ستشعرين ob‏ تقل حدة الاصوات المزعجة والطنين ٠‏ 

۸ = صداع مستمر 

السؤال: 


۲۴ 


أنف و آذن عند آکش من طبيب . وأجريت عملية جيوب أنفية 
وعملية اللوز ثم مزرعة لميكروب الحساسية و آخذت ۶۰ حقنة 
بدون نتيجة ۰۰ WS‏ أجريت جلسات كهر بائية وأيضا بدون 
فائدة فما العلاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

الصداع أسيابه كثيرة . منها عضوية وقد كشفت على الانف 
والجيوب واللوز والاسنان . و باطنيا ولم تجد سبيا لهذا الصداع 
وهو تواجد بؤرة صديدية في هذه الاعضاء ٠‏ فاذا كانت هذه 
الكشوف جميعها دقيقة وآثبت عدم وجود آي مسبب للصداع 
فلتبحث عن الاسباب النفسية » و آهمها القلق . ويبدو من خطايك 
انك عملت جلسات کهر بائية أيضا ولكن دون جدوى ٠‏ 

رأيي الشخصي في هذه الحالات.. أوجهك الى الطبیب النفسي 
للعلاج النفسي ومراجعة حياتك اليومية لمله یجد فیها ما يسبب 
هذا الصداع ٠‏ و آنا لا آعتقد فى حالتك ان هناك سببا عضو یا لهذا 
الصداع ۰ 


۹ - عصب السمع 

السوال : 

آصبت بمرض منذ آربع سنوات فقدت على آثره السمع 
بآذني الیسری » عملي HLS‏ يحتم علي أن یکون سمعي سليما ٠‏ 
هل من علاج لتلك الحالة ؟ 
الجواب : 

أخشى أن يكون المرض الذي أصبت به قد سيب ضمورا 
بعصب السمع وف هذه الحالة لا يمكن عمل عملية أو علاج لتحسين 
ضعف السمع عندك حتى يمكن أن نفيدك اذا كان هناك علاج 
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عمله في هذه الحالة هو استعمال سماعة للاذن لتكبير الاصوات 
الخارجية ويذلك يمكنك سماعها ٠‏ 
١٠‏ صداع مزمن 

السوال : 

a als nette 
أنفي وتوجد افرازات غزيرة ونوبات مستمرة من المطلس‎ 
أجريت عملية استثصال‎ ٠ والزكام وحاسة الشم تكاد تنعدم‎ 
اللورنين وعملية الجيوب الانفية وعملية للحاجز الانفي بلا‎ 
على أنها ضمور بالانف » وقال آخر انها‎ IL فائدة ۰ شخصت‎ 
وحساسية . وعولجت بالنقط والاقراص‎ GIL التصاقات‎ 
آجریت جميع التحاليل اللازمة‎ Y والصدمات الكهر بائية على‎ 
. ومع ذلك فالصداع يلازمني ۰۰ أرشدوني الى الحل السليم‎ 
٠ والعقار الذي ينقذني‎ 
: العواب‎ 

لاذا يتهم المرضى دائما الانف والحلق بأنهما سبب الصداع ؟ 

الصداع الناتج عن الانف يكون في الغالب مصحوبا بانسداد 
تام أو شبه تام BIL‏ مع افراز صديدي وآلام في الوجه وتغيير 
في الشم ٠‏ وكذلك تظهر هذه الاعراض في الصباح بعد القيام من 
النوم بر بع ساعة ثم تزول بعد ساعتين * 

وقد تكون هناك نويات عطس شديدة وحساسية ولكن ذلك لا 
يسيب الصداع لان سبب الصداع في هذه الحالة . أما اتسداد 
بالجيوب الانفية أو امتلاو‌ها بالصديد . أو امتصاص سموم هذا 
الصديد في الجسم ٠‏ وننصح في هذه ULI!‏ بعمل أشعة على 
الحيوب LES‏ لر ف مدي اما Gang gs‏ میت لبنها عن کر اجه 
هذا الصداع ۰ ويجب أخذ رأي طبيب العيون AS‏ و NGS‏ 
طبيب الامراض الباطنية ٠‏ وهناك أسباب كثيرة للصداع في 
الانف والحساسية قد تصل الى الحالات النفسية التي تسبب AST‏ 
انواع الصداع ٠‏ 
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۱ التهاب الجیسوب 

السوال : 

عمري ۲۵ سنة آشکو من التهاب الجیوب الانفية ۰ آجریست 
عملية يذل بعد الاشعة و تناو لت أدوية كثيرة فلم أستفد . آصاپت 
العدوى زوجتي وطفلي . كيف أجد طريقة للعلاج ؟ 
الحواب : 

سيب الاعر اض التي تشكو منها عاملان . أولا : عامل التهاب 
بغشاء الانف المخاطي والثاني عامل حساسية . وأنصحك يعدم 
ol‏ نفك الانت اطلاقا بع ا da‏ مضل شه Sl‏ 

۲۳ عدم توازن 

السوال: 

نك أت ges)‏ منذ آربم سنوات بزغللة ودوخة بسيطة عند 
ركوب الاو توییس . وساءت حالتي حتى أنني لا أستطيع ركوب 
الترام » وعندما أمشي آشعر يعدم التوازن وانحرف eb‏ 
اليمين وعند النوم يصيبني خوف ورهبة من الظلام وميل الى 
التبرز أو الصراخ أو الانتحار . تناولت أدوية «فاليوم» ¢ 
وتوركان ودرامامين ولوميتاليت بلا فائدة ٠‏ لا أعرف مرضي › 
هل أجد عندکم تشخيصا لحالتي ؟ 
الجواب : 

الشعور بالدوخة والقيء عند ركوب الترام أو الاو تو بیس 
مثل ما یحدث عند ركوب سفينة أو مركب هو ما يسمى بدوار 
البحر وهذا نتيجة لتأثير حركة اهتزازات السفينة أو الاوتوبيس 
على السائل الموجود بقنوات الاذن الداخلية وذلك بالتالي يسبب 
الشعور بالدوخة أو الدوار وكذلك الشعور بالقيء ۶ 

آما في حالتك فالشمور بالغوف والرهبة في الظلام وخلافه كما 
وصفت في خطابك فلا یمکن أن یکون مصدره الاذن © و یجب أن 
تعرض نفسك على طبیب آمراض عصبية أو نفسية ۰ بخصوص 
علاج الدوار الذي تشعرين به عند ركوب الاو تو بیس أو الترام 
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يمكنك أخذ قرص وأحد من الدرامامين أو الافيل قبل ركويك 
الترام أو الاوتوبيس كما يستحسن آلا يكون معدتك ممتلشة 
یالطعام عند ركوب وسائل المواصلات لان امتلاء المعدة يساعد 
على القيء ٠‏ 
۳ - وراثة الالام 

السوال : 

آخي الاكبر فاقد النطق والسمم » oly‏ الاصفر رزق بثلاثة 
آطفال يعانون من نفس الحالة ۰۰ و تزوجت منذ شهر و آخشی 
على آبنائي أن تکون هذه العلة وراثية فتصيبهم ۰۰ آرجو افادتي 
خت u‏ 
الجواب : 

فعلا هذا المرض يمكن أن يكون وراثيا ولكن مما يقلل من 
احتمالات حدوثه بالنسبة لك › اذا كانت زوجتك ليست من 
آقاريك » كما يجب عليك عمل تحليل لفصيلة دمك pos‏ زوجتك 
لمعرفة ما اذا كان هناك تعارض في فصائل الدم من عدمه ٠‏ 


۶ رائحة كريهة من الفم 

السوال : 

pasala UN 
مخطوية » ۰ مشكلتي هي و جود رائحة كريهة في فمي خاصة‎ « 
عندما أنام أو أستيقظ ۰۰ وطعم فمي به مرارة مما يضطر ني الى‎ 
فهل من علاج و بماذا تنصحني خاصة و اني مقبلة‎ ٠٠ مضغ الليان‎ 
٠ على الزواج‎ 
: الحواب‎ 

أهم نصيحة هنا : 

أولا  :‏ معالجة اللثة والاسنان ٠٠‏ لان تقيح اللثة موجود 
حتى اذا غسلت الاسنان پانتظام e‏ وهذا التقيح يسبب للمريض 
اللون الاصفر » ثم اللون الاحمر وهو نتيجة نزف من اللثة ۰۰ 
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انیا  :‏ اللوزتان وتتیحهما مع التهاب بالجيوب الائفيسة 
يجعل الصديد يتكون في الفم ويترسب » ويسبب الرائحة الكريهة 
ويستحسن هنا عرض نفسك على اخصائي الانف والأذن ٠‏ 

ae‏ كقرة آکل النشويات فى بعش PA‏ تفلل 
عصاراتهم المعدية والمعوية مما يسبب تخس هذه النشويات 
وصدور رائحة كريهة وخاصة في الصباح ۰۰ Lady‏ اذا امتنعوا 
عن الطعام ويشعرون بطعم مر في الفم نتيجة لكثرة السائل 
الحمضي بالمعدة ٠‏ 

رایعا  :‏ يجب ايض الكشف على 'لصدر ؛ لان بعض val Y‏ 
الصدرية مثل تمدد الشعيبات يسيب رائحة بالفم ٠‏ 

۵ - علاج الحساسية 

السوال : 

أعاني من حساسية شديدة بالانف أو ما يسمى بالحمى 
العشبية ٠‏ كانت في الاول تصيبني في الى بيع فقط ¢ ولكن الان 
طول العام » جر بت جميع مضادات الحساسية المصنوعة محليا 
والمستوردة التي أحضرتها آنا بنفسي من الخارج ولكن دون 
جدوی e‏ حتى التحليلات المعملية آیضا أجريتها دون فائدة ۰ هل 
من علاج بعد كل هذا ؟ 
الجواب : 

علاج الحساسية عموما الى الان هو علاج عرضي وتسكيني 
فقط اذا لم يصل الفحص الى الاسباب الحقيقية للحساسية وذلك 
لا يتيسر عادة ٠‏ 

والان توجد بعض العمليات ¿Ad‏ حساسية wt‏ ولکنها في 
دور التجربة ٠‏ 

5لا بد من الجر احة 

السوال : 

عمري ۱۸ سنة وأشكو منذ ۸ سنوات من ألم وضعف في السمع 
خاصة الاذن اليمنى » وكانت تفرز صدیدا و بعد العلاج سكنت 
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الآلام ولم أكن حثى وقت قريب أعائي من ضعف السمسم » 
تقدمت للالتحاق باحدى. الكليات المسكرية ورسیت طبيا يسبب 
« تليف في الاذن » » و پدأت العلاج » وأرفق أسماء الادوية ولكن 
الآلام oly‏ تعاودني ۰۰ كما ان الاذن اليسرى ايضا بدآت 
a‏ و تفرز الصدید ۰ GS‏ يكن علاج حالتي ؟ 
العواب : 

وجود صديد في الاذن مع ضعف في السمع ۰۰ يعني التهابا 
مزمنا بالأذن الوسطى وعظمة النتوء الحلمي ٠‏ وهذا يعني ایضا 
وجود ثقب بطبلة الاذن مع تقيح بأنسجة الاذن » ومع كل ما 
عولجت به ولم تشف يجب عمل الآتي : 
١‏ عمل مزرعة لصديد الاذن لمعرفة نوع الميكروب و نوع المضاد 

الحيوي المناسب ٠‏ 
۲ — عمل أشعة على عظام الأذن Gal‏ الى آي مدى انتشر الرض 

في الاذن » 
۳ _ عمل مقاس سمع كهر بائي لعرفة ما أصاب السمع من تلف ٠‏ 

ثم عمل عملية لترمیم الاذن الوسطی . وف هذه ZI‏ 
تزال الاجزاء الريضة من الاذن تماما ثم تستعمل الاجزاء 
السليمة في ارجاع السمع الى احسن حال ثم ترقيع طبلة الاذن ۰ 
وهذه العملیات الان تعمل في جميع الستشفیات ۰ 
۷۲ -- تقب DL‏ 

السوال : 

عند الکشف الطبي و جدت الاذن الیسری مثقو بة اش «صدمة» 
متذ ثلاث سنوات ٠‏ قمت باجراء عملية ترقیم الطبلة مع العلم 
اني حاصل على الثانوية الصناعية هذا العام و آرغب في الالتحاق 
بالقوات الجوية ۰ فهل توثر علي هذه العملية ؟ 
الحواب : 

اذا كان الثقب صغيرا وغير مصحوب بالتهابات أو تقیح » ففي 
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الغالب تكون المملية ناجحة ولا ينتج عنها آي ضعف في السمع e‏ 
LI‏ اذا كان الثقب كبيرا أو مصحوبا بتقيح فقد تنجح العملية في 
استرجاع السمع كاملا ۰۰ وهذا وحده edu‏ الاخصائي ۰ 
۸ - الالتهایات بالأذن الوسطى 
السوال : 
آنا في الاربعين من العمی ٠‏ آصبت في الصيف الاضي پالتهاب 
صديدي بالاذن الیمنی » و آحیانا ینزل صدید وأحيانا یتوقف 
ولکن بدون ألم و کنت آسمع بها جيدا ۰ ومنذ شهرین آصبت 
Jul‏ نزا حادة مصحوبة بالام و صداع ودوخة ٠‏ ثم عرضت 
نفسي على الاطباء فاجمعوا على اجراء عملية لوجود تسوس 
بالعظام والتهاب شدید وان السمع ٩۰‏ / ۰ كما آشار البعض 
یاجراء عملية بالحاجز الانفي علما بانني استاصلت اللوز تین 
منذ pte‏ سنوات ۰ فهل اذا آجریت العملية تحدث مضاعفات ؟ 
العواب > 
ما چام بخطابك يفيد بأن عندك التهابا صدیدیا مزمنا بالأذن 
الوسطی اليمنى مع حدوث مضاعفات بها والامر یحتاج الى 
عملية جراحية بالاذن - ويمكن لأي اخصائي للانف والاذن 
والحنجرة أن یجریها ولا خطورة منها كما أن نتیجتها في علاج 
مرضك مؤكدة النجاح ٠‏ 
1174 متاعب بالسمع 
السؤال : 
أنا شاب عمري ۲۷ سنة ٠‏ أشكو من تصلب بعظمة ركاب 
الاذن وضعف بالسمع ورنين متواصل بالاذنين يزداد عند القیام 
بأي مجهود « وعندما عرضت نفسي على اخصائيين أفادوا بأنها 
حالة تصلب بعظمة الر کاب ٠‏ وعندما طلبت للخدمة المسكرية تم 
تشخيص مرضي عن طريق القومسيون الطبي بأنه صمم توصلي 
بالأذن وقد لجأت اليكم لتشخيص حالتي الذي آطمئن اليه ٠‏ 
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الجواب ؛ 

ما تشكو بنه هو فعلا مرض تصلب عظمة ركاب الاذن الو سطى 
الذي ينتج عنه طنين وضمف بالسمع وهو يصيب الشياب في مثل 
سنك › ولذلك لا يوجد خلاف في تشخيص مرضك وحتى رسم 
قياس قوة السمع الذي أرسلته يوضح ذلك جيدا ٠‏ وعلاجك 
الوحيد هو اجراء Ube‏ تفيير عظمة الر کاب وهي عملية دقيقة 

ومضمونة النتيجة ويجريها الطبیب المختص ٠‏ 

۰ ليست انفلونزا 
شسوال : 
أنا فتاة عمري ۲۲ سنة وأعاني من حالات زكام وانفلونزا 
سواء في الشتاء أو في الصيف على الرغم من عدم التعرض لأي 
تيارات هوائية ۰۰ والاعراض زكام ورشح ۰۰ أخذت أدوية 

كثيرة بلا فائدة ٠ ٠‏ ماذا تقترحون لانقاذي ؟ 

الجواب : 

ليس ما عندك انفلو نزا بالمعنى المفهوم ولكنه حساسية YL‏ 
تسببت في زكام مع رشح وعطس وصداع وضعق في حاسة الشم 

ويستحسن في هذه الاحوال : 

١‏ ملاحظة ما يزيد من هذه الاعراض سواء من شم التراب أو 
بعض الروائح أو من JST‏ بعض الواد » مثل البيض والسسك 
واللبن والشيكولاته أو وجود أي oy‏ صديدية بالجسم مثل 
اللوزتين أو الجيوب الانفية » أو تعاطي أي نوع من انواع 
الادوية التي تسبب الحساسية وبعد ملاحظة ذلك يجب 
الامتناع عن المسبب ٠‏ 

Y‏ — تناول الادوية الضادة للحساسية لمدة طويلة مع وضع نقط 
الانف حسب ارشاد الاخصائي ٠‏ 

۳ - اذا لم تشف الحالة فيستحسن عمل اختبارات حساسية عند 
اخصائي الحساسية لمعرفة المواد التي یتاش بها جسمك في 
عمل cli‏ ضد هذه الواه ۰ 


4 يجب معالجة أي سيب لانسداد الانف مثل اعوجاج الحاجز 

الانفي أو التهاب الجيوب Y‏ المزمن ٠‏ 

۱ - السماعة المثبتة بالنظارة 
السوال : 

gu السافة تتقویة: المع‎ SL اللبيت:‎ gcse! 
ولكن آشمر بحرج في استعمالها لان سلكها واضح ۰ وقد قرأت‎ 
› عن وجود سماعة كأنها جزء من النظارة فهل لها بطارية أم لا‎ 
وآين توضع هذه اليطارية ؟ وأين توجد مثل هذه السماعات ؟‎ 
: العواب‎ 

بخصوص سماعات الان الخاصة بتقوية السمم فقد حدث 
بها تطور كبير في صناعتها لتناسب كل الظروف ولا تسبب حرجا 
لمن يستعملها وتوجد حاليا سماعات دانمر US‏ وألمانية في محلات 
بيع الآلات الطبية وهي عبارة عن جهاز صغير في حجم الاصبع 
الصغرى توضع خلف OST)‏ و توجد اليطارية بداخلها ويمكنك 
استعمالها پدون أي احراج ٠‏ 

LI‏ اذا آردت السماعة المستعملة مع النظارة فيمكنك 
استحضارها من الخارج عن طريق أي قريب أو صديق لك 
بالخارج ٠‏ وسماعة الاذن هنا مركبة في ot‏ النظارة وكذلك 
البطارية داخل الشمبر ۰ ولهذه السماعة ميزة آخری انها تقوي 
السمع بالاذنين في وقت واحد ولا يمكن لاحد ملاحظة وجودها e‏ 
وعند كسر زجاج البطارية يغير بزجاج اخر » ولكن الشمبر لا 
يغير » و بخصوص صيانة سماعة الأذن أو تصلیحها يمكنك التقدم 
الى أي معهد للسمع لتصلیحها لك ٠‏ 

۲ - تقب في الحاجز الانفي 
السوال : 

أنا طالب ومشكلتي أنني آعاني من انسداد احدی فتحتي 

الانف و آتنفس من الاخرى ثم يحدث العكس بعد ساعات وهكذا 
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منذ عامين کامدین ٠ ٠‏ تناولت أدوية باعتبارها حالة حساسية 2 
وأرفق أسماءها بلا فائدة ٠‏ عملت أشعة ووجدت اعوجاجا 
یالحاجز الانفي الى اليمين و آج يت جواحة لاستعدال الحاجز » 
زادت بعد‌هامحالة ضیق التنفس ۰ طبیب آخر شخص الحالة ish‏ 
ثقب في Gell‏ وان ازالة الفضروف يشوه منظر الانف ٠‏ ان 
حالتي النفسية سيئة جدا و آرجو أن تنقذوني ٠‏ 
الحواب : 

وجود ثقب پالحاجز الانفم ليس حالة مرضية اطلاقا ولا داعي 
لسده ولا داعي ايضا لعمل أي تيء فيه ٠‏ ووجود انخفاض في 
الانف الى أسفل هو الذي يجب عرضه على جراح التجميل »2 
ويچب أن تعالج بمعرفة جراح التجميل وليس بمعرفة طبيب 
الانف ۰۰ آما عملية استعدال الحاجز الانفي قلا آری لها لزوما 
لان شكوى المريض هي أن كل ناحية من الانف تنسد في وقت ثم 
تنفتح في وقت اخر ۰۰ ذلك من أعراض الحساسية » وأنصح بأن 
يعالج المريض الحساس 7 بالأدوية المضادة للحساسية العامة 
والموضعية ولا أرى ان هذه الحالة تسبب له كل هذا الضيق لانها 
كما ترى ليست مستعصية ۰ 


117 ضعف السمع 

السوال : 

عانيت وأنا في سن الحادية عشر من أعراض مؤقتة مثل توقف 
الاطراف عن الحركة وزغللة في المين أثناء احدى هذه الحالات 
صرخت بشدة وأصبت بضمف في السمع » و بعد ستة آشهر خرج 
صديد من أذني اليمنى وتحسنت الحالة لفترة محدودة ولم تستمر 
سمعت ان هذه الاعراض تنتج من الحمى والاتفلونزا الحادة , 
أحب أن أعبث في أذني المصابة بجسم صلب ٠‏ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

يجوز أنك slo‏ من UL‏ التهاب صديدي مزمن بالأذن 
الوسطى « وهذا يحتاج الى علاج بالادوية ٠‏ ويجور أن gles‏ 


ar 


أيضا الى عملية للاذن الوسطی ولا يمكن التنبؤ بنتيجة السمع بعد 
العملية الا بعد فحص حالتك وعمل مقياس للسمع ٠‏ 
۶ - عملية لجدتسي 

السوال : 

مند خمسة آشهر تم استئصالحنجرة ¡ue‏ لاصابتها Ob ul‏ 
بعد أن أفرطت في التدخين ۰۰ وهي الان بصحة جيدة ۰۰ ولكنها 
لا تستطیم الکلام ۰ ولا تنطق الا بعض الحروف و پصوت 
منغفض جدا لا AN‏ يسمع ۰ 

هل هناك طريقة يمكن أن las‏ قادرة على الکلام ؟ 
العواب : 

هناك طريقتان لجمل المريض یستطیم التفاهم مع الاخرین : 
الاول : ان یتملم الکلام عن طريق بلع الهو ol‏ و اخر اجه من الريء 
وتحويره بواسطة الفم واللسان والشفتين الى کلمات ٠‏ 

والثانية : بواسطة الحنجرة الكهر بائية > وهي عبارة عن 
جهاز صغير يوضع خلف الذقن يستطيع تكبير ذبذبات الفم 
واللسان بحيث تسمع ٠‏ 

ا سس سماضات الأذن 

السوال 5 

أصبت منذ خمسة أعوام بحمى شوكية نتج عنها فقدان في 
القدرة على السمع » ونصحني الاطباء بوضع سماعة اذن ولكن 
لم أصل الى نتيجة مرضية ٠‏ و نسبة السمع لدي تبلغ حوالي ٠١‏ / 
أرجو افادتي قبل سفري الى امريكا عن كل ما يتصل بهذه 
السماعات ۰ 

a 

EN UT الغ يعدت‎ A 
لضمور عصب السمع *ومن حسن الحظ أنه توجد بقية من السمع‎ 
في الاذن يمكن الاعتماد عليها في استعمال سماعة اذن من النوع‎ 
مع التدرید.‎ / ۸٩ القوي الذي يعطي تكبيرا للصوت لاکش من‎ 


At 


على استعمال السماعة وللان لا يوجد علاج طبي أو جر احي 
لضمور عصب السمع ولکن UU‏ انك مسافرة الى امريكا فهناك 
بعض المستشفيات المتخصصة في أمراض الانف والاذن والحنجرة 
ويمكنك دخول أحد هذه الستشفیات و باذن الله ستتحسن حالتك 
كما أنه يوجد في أمريكا سماعات دقيقة جدا ومن النوع القوي 
الذي يكبر الصوت فتلتقطه الاذن بسهولة ٠‏ 
I‏ _ في الانف 

السوال : 

du‏ حوالي اثني LE pte‏ آجریت استصالا للوز تین وف 
نفس الوقت آجری لي الطبیب عملية اللحمية فى آنفي “فسعت 
عندئذ وکان آلة حادة دخلت آنفي وحطمت عظامه « و الهم انه 
بعد اچراء العملية الاولى والثانية ob‏ آعاني من جفاف أنفي 
من LEM‏ بشكل حاد » و هنه الحالة تزداد بوجه خاص أثناء 
النوم و بعد المعاشرة الجنسية ۰ كما آنني أشعر أحيانا كثيرة 
باضطر اب Las!‏ بي والتعب من أقل مجهود و خنقان في القلب 
پاستمرار » ودق في الحنجرة . وقد عرضت نفسي على اخصائي 
في الانف والاذن ۰ فطمانتي ولكنني ما زلت آعاني من کل هذه 
الاعراض e‏ ومن اضطراب نفسي وعصبي ۰ وقد آشار علي 
البعض باستعمال النشوق ٠‏ ولكنتي حاثر في حالتي ٠‏ هل علاجها 
vio‏ اخصائي غدد أو علاجها عند من ؟ 
الحجواب : 

الامراض العضوية تؤثر على الریض في كل الاحوال 
والاوقات este‏ ولت م اع 
الجنسي e‏ أو أي وقت يحتاج لانتباه حاد فكلها طبعا نتيجة لمجهود 
نفسي ٠‏ ولدلك ننصح لك بهدوء النفس وضبط الاعصاب في 
الشدائد » وفکر في المشكلة نفسها ولا „Als‏ أنفك و آذنك 
وحنجر Ob‏ ۰ 


Ae 


۷ - شخر أثناء النوم 

السوال : 

طفلتي عمرها سنتان و نصف . نموها طبيمي و کل شيء عندها 
عادي ٠و‏ لكن عند النوم يسمع لها صوت شخب و تفتح فمها للتنفس 
أثناء النوم ۰ ولاحظت ان بعض النقط تنزل من آننها آحیانا 
فهل من علاج لحالتها ؟ 
الجواب > 

هذه الامراض كثيرة الحدوث عند الاطفال و هي بسبب وجود 
لحمية بسقف الحلق » مع حدوث زكام مستمر وضعوبة في التنفس 
واذا تركت هذه الاعراض لفترة طويلة يدون علاج يحدث 

تشوه في الاسنان » مثل الضب › مع تغيرات بالوجه ولذلك 
يحت علاج اللحمية میکر! و استثصالها بمجرد ان تصل سن الطفل 
الى سنتین ٠‏ 
4 طنين مزمن 

السوال : 

عمري ۳۰ سنة » منذ ۱۳ سنة تقريبا وأنا أعاني من « وش » 
طنين يشيه صفارة عالية في الاذن اليسرى ۰ مما سبب لي أرقا 
وعدم قدرة على all‏ كيز » وزرت كثيرا من الاطباء على مر هذه 
السنين « واستأصلت اللوزتين واستعملت فیتامین «ب» الذي 
يهديء الحالة نوعا ولفترة موعتة 2 وتناولت العديد من الادوية 
كل ذلك بلا فائدة ۰ وأفيدكم بأن سمعي سليم ۱۰۰ / وأسمع 
دقات عقرب الثواني في ساعة يدي ولكن هذا الطنين المستمر 
REIN‏ لك عضن اهل تین 
علاج في الخارج ؟ 


الجواب > 3 
وش أو طنين الأذن له أسباب كثيرة وخاصة الطنين عندك 


AN 


بالأذن الوسطى أو تيبس بعظمة الر کاب أو تليف في طبلة الاذن 
أو ضعف بالعصب السممي ۰ واذا لم يكن مصحوبا بصمم فقد 
يكون متسببا عن انحشارة في ضرس العقل أو مرض بمفصل 
النك أو ارتفاع أو انخفاض في ضفط الدم » أو أمراض الكبد »2 
والانيميا وغيرها ۰ وصعوبة الوصول الى سبب الطنين » وحتى 
في بعض الاحيان اذا عرف السبب وعولج فان الطنين يكون نفسه 
قد تأصل في منطقة مر كزه في المخ ويصعب شفاؤه وأنصح المريض 
بعد ان أرهقه العلاج والاطباء كما يقول أن يهادن ويصاحب 
الطنين ويتعود أن ينساه أثناء عمله نهارا ۰ وينام على صوت 
راديو أو صوت « ساعة منبه » ليلا ٠‏ أي يتعود عليه وهذا في 
اعتقادي بعد طول خبر ة۹ ۱ الب فطع ولو لجيام ٠‏ 

السؤال : 


آنا شاب في الثالثة والعشرين ٠٠‏ لا أستطيع نطق حرف راء . 
وأنطقه ياء » مما يحرجني جدا ٠‏ ۰ هل من علاج طبي لذلك آم لا 
طريق سوى الجراحة ؟ 
العواب : 
المعاهد التي تتخصمن ا طر تسوس العظياماء 
السؤال : 


E‏ من التهاب صديدي مزمن بالأذن الوسسی . مع نسوس 

م النتوء الحلمي ٠‏ وقد قرر الطبيب liar‏ التسوس 

واثر قيع الطبلة فغلهر من صور الاشعة المتكررة توس بعدنام 
y!‏ لنتوء الايسر وتهتك يطبلة الاذن a‏ كل مم a‏ حت 
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الجواب : 

تطورات المرض تمطي الفكرة ان السبب في استمرار التقيح 
بالأذن هو تآكل أو تسوس عظام النتوء الحلمي والعظام الصغيرة 
« السماعات » بالأذن الوسطى وربما تكونت بها لحمية , ds‏ 
هذه الحالة لن يجف الصديد أو التقيح الا باجراء عملية 
استئصال النتوء الحلمي وتنظيف الاذن الوسطى ثم ينظر في 
اجراء الترقيع بعد جفاف موضع العملية بعد فترة ٠‏ 

LI‏ ما حدث من استئصال اللوزتين و تنظیف الجيوب الانفية 
فهي كلها خطرات تمهيدية للمملية ٠‏ 


CAY الحيوب‎ (١ 
: السوال‎ 
اصبت منذ سنوات برشح طال مداه ثم تحول هذا الرشح الى‎ 
صديد في الجيوب الانفية مع عدم وجود صداع * قرر الطبيب‎ 
عمل بذل للجيوب الانفية واستعملت الضادات الحيوية والحبوب‎ 
ثم ترددت بعد ذلك على عيادات‎ ٠ الضادة للحساسية والنقط‎ 
الاطباء دون فائدة من العلاج ۰ فهل هناك حل ؟‎ 


الجواب : 

ان شكواك من عدم وجود الصداع لا تنفي التهاب الجيوب 
الانفية حيث أن الجيب الانفي المصاب اذا كانت قناته مفتوحة 
ويستطيع افراغ محتوياته بالأنف فلا ينتج عنه صداع شديد ٠‏ 

LI‏ شكواك ob‏ الرشح تحول الى صديد بالجيوب الانفية فاننا 
يجب أن نتأكد من ذلك بالفحص أو الاشعة ٠‏ والعلاج سهل يعد 
تحد ید السبب ٠‏ 

VEY‏ = صفر مستمر 

السوال : 

شمرت بالألم في آذني ۰۰ قال الطبیب انه خراج بالأذن 
الوسطی ۰۰ وقام بفتح الخراج ۰۰ الا أن ذلك أدى الى حدوث 


AA 


احدث سماعة 


للاذن 


یستعملها الصم في حجم الزرار 





صغير مستمر ۰۰ يزداد عند النوم ویجمل حالتي النفسية 
سيئة ۰۰ ثم ذهبت الى طبيب آخر فأوصاني باستئصال اللوز تین 
لعل ذلك ينهي الصفير ۰۰ و بالفعل آجریت العملية ولكن الصفیر 
استمر كما هو ۰۰ علما بأن سمعي سليم ۰۰ ولا تؤلمني هذه 
الاذن الا في بعض الاحیان ۰۰ وعندسا آنام شم أن الصفی 
ینتقل من آذن الى آخری ۰۰ 


الجيوطمهل: ان كنت تشکو من التهاب حاد في 0391 یصاحبه افر از 
صديدي داخل الاذن الوسطی وکان من الفروض يعد اجراء 
عملية تصریف الصدید خارج الاذن أن ab‏ و تسود الى حالتها 
الطبيعية ولکن يبدو أنه قد حدث تلیف داخل الاذن الو سطى مما 
آثر في وظيفة الاذن و آدی الى حدوث الصفير الستمر ۰۰ ومما 
يؤكد ان الاذن - الداخلية سليمة انك لم تشك من ضمف في 
السمع ۰۰ آما عن شكواك عن انتقال الصفير من الاذن المريضة 
الى الأخرى فلأنك لا تستطيع تحديد مكان الصفير أثنام الليل 
وخاصة انه مستمر مسا يسبب نوعا من الاجهاد العقلي 


٠ والسمعي‎ 


۳ علافة ضعف السمع بالأذن 
LS‏ من ضعف السمع عرضت نفسي على عدة أطباء و آخبر ني 
الاخصائي أنني في حاجة الى عملية في الحنجرة لأنها توش 
السمع وأخبر ني طبيب آخر أنني مصاب بضعف في العصب 
السمعي مع العلم ALL ob‏ الاذن سليمة ومع ذلك لا أسمع ر نين 
التليفون ٠‏ 


الجلوایها فت سنك صفيرة فانتا ننصحك بممل رسم سمع کهر بي فهر 
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الضعف ق النسب السمعي آو و مکان آخر فستمالج تبعا لتتيجة 
هذا الفحص ۰ 

واذا كان سنك فوق الستین ففي هذه السن تب دا الشيخوخة 
تأثيرها في العصب السمعي فیسقط من السمم بعض النفحات 
المالية مثل رنين التلیفون ولا تحتاج الحالة لملاج الا اذا آثرت 
في ضرورة سمع الکلام ۰ وفي مثل هذه الحالة يلزم عمل سماعة 
بجانب علاج الشيخوخة ٠‏ 

A _ 1££‏ بالزور 
السوال : 

انا طالبة a ۳۱ e Lal‏ مش SH as‏ امن 
آلام بالزور » نصحني الظبیب بازالة اللوزتين » وأجريت 
العملية ۰ ولكن منذ اجرائها أشكو من التهاب الزور ونزلات 
التهاب في الصدر وتجمع في البلغم ۰۰ فهل السبب هو استئصال 
اللوزتين ؟ وماذا أفعل ؟ 
الجواب : 

y‏ من الناس يظلم عملية استئصال اللوزتين ويتهمهما 
بأنهما السبب في حدوث أية متاعب في زوره أو صدره » وهي 
بريئة من كل ذلك ۰۰ فالقارئة التي تشكو من زورها خصوصا 
بعد استثصال اللوزتین کانت تشکو ایضا من زورهنا قبل 
العملية » ولکن متاعب الزور عندما كانت تحدث لها كانت 
تعتبر la‏ من التهاب اللوز تین و اعتقدت ان ازالتهما سیخلصها من 
الالام ولکنها فوجئت بظهور التاعب والالتهابات بعد ازالة 
اللوزتین فاعتقدت ان العملية هي السبب › ولکن او کد لك أن 
متاعب الزور التي تماودك سببها خارج الزور » فعليك بالکشف 
على الانف والجیوب الانفية فستجدین السبب فیها ٠ ٠‏ والالتهاب 
الزمن بالجيوب الانفية والحساسية المزمنة بالانف من أهم 
آسباب تكرر التهابات الزور ۰ 


180 — ادمان العقاقير 

السوال : 

أتناول قرص اسبر ين يوميالمدة خمسة pie‏ عاما بصفة 
دائمة ۰۰ وعندما حاولت الاقلاع عن هذه العادة أصابني صداع 
حاد وحالة عصبية غير طبيعية مع العلم اني كنت مصابا يحساسية 
WIL‏ مع زكام وعطس مستمر › وقد عولجت بالكي في الانف 
من مدة كبيرة مع استعمال مضادات الحساسية ولكن قرص 
الاسبرين كان هو الشناء الوحيد ٠‏ فهل يمكن أن أقلع عن هذه 
العادة ؟ 
الجواب : 

ينتج الصداع من أسباب متعددة قد یکون بسبب التهاب 
بالجيوب الانفية أو الحساسية ولا دخل لقرص الاسبرين فيما 
تعانيه ٠‏ أما تناو لك هذا العقار بصفة دائمة فلن يضرك والاقلاع 
ue‏ يحتاج الى قوة ارادة فقط ı‏ أنصحك بمرض نفسك على 
اخصائي . 

0 - التهاب بالأذن الوسطى 

السسوال : 

أنا طالب سوداني وجميع آفراد أسرتنا عتدهم ثقب بالأذن 
اليمنى واليسرى ۰ لكن ثقب آذني اليسرى يفرز مواد صديدية 
كريهة وأخشى زيارة الاطباء ٠ ٠‏ علما of‏ هذه الافرازات بدأت 
قليلة سنة VAVW‏ وازدادت يعد ذلك وأرفق رسما موضحا يه 
مكان الصديد ٠‏ 
الجواب : 

نت تشكو من التهاب بالاذن الوسطی ۰۰ أما ان هناك ثقبا في 
ALL‏ الاذن فذلك ليست له أهمية كبيرة في مثل حالتك « والمهم 
أولا أن تعالج من التهاب الاذن الوسطى ٠‏ ولا تهمل في هذا 
العلاج لانه قد يؤدي الى التهاب للأذن الداخلية مما یور في 
المستقبل على قدرتك السمعية ۳ 


۹۱ 


وأسباب التهابات الاذن الوسطى كثيرة . ومن أهم هذه 
الاسباب تضخم اللوزتين و بعد استتصالهما قد تتحسن حالتك »2 
وربما يكون السبب هو اصابتك يتسوس في عظام الاذن الوسطى 
أو بالتهاب الاغشية المخاطية البطنة للاذن الوسطى . لهذا Lobo‏ 
ننصحك بعدم اهمال مثل هذه الحالة لانه قد تحدث مضاعفات لا 
يعلم الا الله مداها وخصوصا ان الرائحة الكريهة التي تفرز 
تدل على ان العظام ريما قد تأثرت 1 


Y ۷‏ الأذن الصديدية 
السلنوال لا أسمع بوضوح خاصة ان أذني تفرز الصديد Cie‏ 
مستمرة ٠١‏ توجهت الى مستشفيات الجامعة والحكومية ٠‏ 
نصحني بعض الاطباء بوضع نقط. للاذن ومنعني اليعض الاخر 
من وضع هذه النقط ۰ وهذه ULSI‏ تعوقني عن المذاكرة خاصة 
انني من أسرة متواضعة الحال وكثيرا ما أتعرض لسباب من 
أسرتي لخدم مقدرتي على السمع و تلبية طلباتهم ۰ 


الجهؤامالاذن الصديدية يلزم او لا تجفيفها بالعلاج المناسب لمدة 
شهر ين متتاليين ثم تجرى لها عملية تطبيل وترقيع للاذن الوسطی 
ولغشاء الطبلة يعود بعدها السمع طبيعيا ووضع Lidl‏ من 
عدمه بالاذن يعتمد على حالة الالتهاب ان كان نشيطا أو كامنا ٠ ٠‏ 
ففي الحالة الاولى تفيد النقط اذا كان بالفشاء الطبلي ثقب 
متسع وسمح بوصول النقط الى الاذن y)‏ سطی ds:‏ حالة 
الالتهاب الکامن لا تلزم النتط وقد تضر ٠‏ ودائما هناك علاج 
لضمف السمم . وفي حالتك رجاء التوجه الى آقرب مستشفى 
فستجد العلاج و الر عاية ٠‏ 


Y ۸‏ انسداد دائم WIL‏ 
السلقإلى آشعر بانسداد BIL Slo‏ » فأحيانا 09% بسیطا › 


ar 


وأحيانا اخری يكون قاسيأ ۰ اثبت الطبيب المعالج أنني مصاب 
بحساسية في الانف ۰ استعملت النقط ويعض الاقراص المضادة 
للحساسية ومع ذلك أحس بضيق لاستمرار هذه الحالة SST‏ من 
ست سنوات 


Sie!‏ الانف هو عدم قدرة الشخص على الاستنشاق من 
خلال الانف , لا بد آن تكون الكمية اللازمة للجسم ASIS‏ فاذا 
لم يستطع أن يتنفس من الانف أو اذا كان المر الانفي لا يسمح 
بمرور الكمية الكافية GU‏ یضطر الى استعمال الثم للعنفس > 

والانسداد أسبابه كثيرة ومتعددة e‏ من آهمها مرض الحساسية 
دمض الحساسية هو استجاية التشاء الخاطي للشخص الصاب 
بالحساسية بطريقة غير عادية فیتورم الفشاء اذا تعرض للمادة 
المهيجة ٠‏ ولتحديد نوع الحساسية حيث ان مسبياتها كثيرة جدا 
لا بد من آخذ تاريخ مفصل عما يتعرض له الصاب من جهة U‏ 
والمشرب والملبس والمسكن والفصل في فصول السنة فاذا ظهس 
راضحا من تاريخ المريض › ان الادة المهيجة هي السبب کان من 
السهل تحديدها وعلاجها ٠‏ 

واذا لم نصل الى تحديد المادة من هذا التاريخ أجريت pe‏ يض 
اختبارات جلدية ق العامل التخصصة بطريقة دقيقة بکل ما 
يشتبه تعرضه لها ۰ وبذلك یصبح العلاج سهلا بتطعيمه ضد 
المادة التي توذیه ونسبب له الحساسية ٠‏ فاذا لم نتمکن من 
تحديد المادة التي تسبب له الحساسية e‏ عالجناه علاجا یخفف عنه 
اعراضها ۰ ولا بد من استمرار هذا النو & من العلاج مدة طويلة 
٠٠‏ فاذا لم يعطنا العلاج النتيجة الكافية وذلك نتيجة لاستمرار 
التضخم بأغشية الانف لفترءة طويلة أو لوچود زواند أنفية 
نتيجة للحساسية فانه يلزم للمريض عملية جر احية بسيطة يصبح 
بعدها الجری الانفي سالکا تماما ۰ 
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184 _ ثقب في الحاجز 
السوال : 
عانيت بانسداد في الفتحة اليمنى للانف وعلاج الحساسية لم 
مما شوه منظر أنفي ۰ هل يمكن سد هذا الثقب واجراء جراحة 
تجميل للانف ؟ 
الحواب > 
بكو AA‏ فيل ات 


y‏ رائحة كريهة 

الس‌وال : 

اشدو من وجود رائحة في فمي مستمرءة وغير مقبولة منذ مدة 
طويلة « و لجأت الى جمیع آنواع العلاج ۰۰ حيث قمت باستئصال 
للوز تین و اللحمیتین » وعرضت نفسي على اخصائي آسنان فلم 
يجد شيئا في اللثة ولا الاسنان » خصوصا اني أنظفها بالطريقة 
الصحيحة » وترددت على اخصائي باطني ولم يجد شيئًا » ولجأت 
الى طبيب الانف والاذن والحنجرة وبعمل أشعة على الجيوب 
الانفية ظهر بها صديد جاف ولم تتحسن الحالة بالبذل فعملت 
مزرعة وتناولت الادوية حسب نتيجة المزرعة بلا فائدة ٠‏ أرجو 
انقاذي وخصوصااني فتاة مخطو بة وعلى وشك الزواج ٠‏ 
الجواب : 

السبب الاساسي من الشكوى هي حالة التهاب بالجيوب الانفية 
وهذا الالتهاب كما فهمت من الشرح التهاب مزمن نتج من التهاب 
بسيط بعد اصابتك بنزلة برد ۰ تطور هذا الالتهاب حتى أثر 
في الجيوب الانفية تأثيرا شدیدا ٠‏ 

والسبب في هذا ان BAS‏ نزلات البرد البسيطة هذه تحدث 
تضخما دائما في الاغشية المخاطية المبطنة للجيوب الانفية نتيجة 


st 


للالتهاب ۰۰ ونظر! لتضخم هذه الاغشية المخاطية یظهر ما يسمى 
باللحمية داخل الجيوب LY‏ و بتکرار الالتهاب تتحوصل 
هذه اللحمية » أي یکمن داخلها كمية كبيرة من الصديد محاطا 
بجدار من الاغشية الخاطية مما يمنع التأثير على هذا الصديد 
Staal igs‏ ال ید a=‏ فان هذه jeg WAR‏ ده 
داخل حيز ضيق محصور من العظام يودي الى صداع شديد ٠‏ 
وعندما تشتد نزلات البرد يزداد الالتهاب مما ینتج عنه افراز 
كنات کیره ين اليد ال الجلق وت طموو El‏ 
الكريهة » و لعلاج هذه الحالة لا بد من عمل بعض البحوث ٠‏ أولها 
عمل تحليل كامل مع مزرعة وحساسية لافراز الانف ٠‏ ثم عمل 
أشعة على الجيوب لمعرفة مدی الالتهاب ۰ ويقرر العلاج حسب 
النتائج مع هذه التحاليل اذا استدعی العلا ج ذلك ٠‏ والمهم هو 
استمرار العلاج وعدم التوقف ۰ 


۱ - التهاب الحلق 
السوال : 


yy gr.‏ سنة وقد استأصلت اللوزتين وعمري ۶ ۱ سنة, 
وكذلك الجيوب الانفية ۰ ریعد الجراحة بثلاثة آشهر أصبت 
بحساسية شديدة في الانف والزور والتهاب في مكان اللوزتين مع 
ان المملية كانت نظيفة و تعاو دني هذه الالتهابات لاقل الاسیاپ ۰ 
بماذا تنصحو نني ؟ 

الجواب : 

تكرار التهاب الحلق بعد استئصال اللوزتين لا عجب فيه لان 
الجراح قد آزال اللوزتين فقط وبقي الزور وأنسجته وهذه 
عرضة للاصابة بالالتهايات المختلفة المتكررة و لذا يستحسن : 
١‏ الابتعاد عن الاماکن سيئة التهوية والمتربة والرطبة 

والمزدحمة ٠‏ 
Y‏ النوم والمذاكرة في غرفة متجددة الهواء بعيدة عن التيارات 
الهوائية ٠‏ 
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. ممارسة بعض أنواع الرياضة مع التعرض للشمس في الهواء 
۴ _ الطلق ٠‏ 
اول غات Say ge sls‏ 
۽ _ الامتناع عن الانتقال من الجو البارد الى الجو الحار أو 
م _ العکس ٠‏ 
pue‏ التعرض للعدوى وتقبيل الر يض أو النوم بجانبه أو 
٩‏ _ استعمال أدواته وفوطه ٠‏ 
معالجة أي تلبك معوي أو معدي أو امساك ٠‏ 
y‏ _ نظافة الفم والاستان ٠‏ 
بم _ عالجة أي مرض پالانف ۰ 
٩‏ _ بعد ذلك كله أخن عينة من الفم و الحلق وزرع میکرو باتها 
٠‏ واختيار الضاد الحيوي المناسب . أو عمل لقاح واق من 
ER EEE‏ 
استعمال البنسلين طويل الدی في الحالات المناسبة ۰ 
۱ _ عمل اختبار للحساسية ومعرفة مسیباتها ثم آخذ لقام 
yy‏ _ واق لهذه السببات ویکون ذلك عند اخصائي الحساسية ٠‏ 


۹۹ 
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(١‏ نقص في الهء‌ود الفقري 
۱ ال : 
BER ASK TO‏ و ر أن یو لد 
لا يتحكم في التبول ليلا ٠‏ عرضته على أطباء » و نصحني أخصائي 
من فشل العملية وحتى لا يصاب ابني بالشلل ۰۰ فماذا أفعل 4 


| اب : 

a‏ أن هناك التصاقات بين النخاع الشوكي في الجزء 
الذي يتحكم في التبول وبين الفقرات القطنية بالعمود الفقري › 
نتيجة لاختلاف في سرعة نمو aya‏ الفقري من جهة والنخاع 
الشو دي من جهه اخرى u‏ هذه الالتصاقات نتست عن 
ذلك الحالة التي تشکو منها ء و نتيجة للشد التزاید على النخاع ٠‏ 
لذا لا ير جى أي تحسن JA‏ هذه UL‏ الا پالعملية الجر احية التي 
تقصد بها ازالة هذه الالتصافات ولا یخشی من مضاعفات 
خصوصا اذا قام بها جراح متخصص ٠‏ 


۲ — اعوجاج بالمدمين والام بالظطهر 
السوال : 
الاما شديدة في ظهري ليست حذاء » لهذ ه الحالة ولکن يدون 
.وى ۰۰ فهل أجد علاجا آخر ؟ 
الجسواب : 
الحذاء الطبي وذلك نتيجة تيبس مناصل القدمین يسيب الاجهاد 
الذي تتعرض له مفاصل مشط التدم نتيجة ضعف الاء تار 


Y 


والعضلات » و بالتالي يحدث هذا التيبس ممأ لا يجدي معه لبس 
هذا الحذاء وفي هذه الحالات قد يلجا الجراح المتخصص الى عمل 
عملية جراحية لتثبيت هذه المفاصل كملاج للآلام المتزايدة » 
ولذلك فانني أنصحك باستشارة أخصائي في جراحة العظام 
قبل e‏ لبس الحذاء الطبي - 
"ال آلام الظهر لماذا 4 

السسو ال : 

هل آلام الظهر دائما انزلاق غضروفي ٩‏ 
al gua!‏ 

يعتقد البعض Las‏ ان آلام الظهر تعني فقط الانزلاق 
الغضروفي » مع أن هناك أسبابا اخرى كثيرة تؤدي الى هذه 
الآلام » ويحسن قبل استعراضها أن نعرف ان الظهي مقسم الى 
ثلاث مناطق : الفقرات العنقية » والفقرات الظهرية » و الفقرات 
القطنية و المجزية ۰ و تتمثل أعراض الاصابة في المنطقة الاول 
في آلام خلف الرقبة أو الکتفین » مع تنمیل في أحد الذراعین ؛ 
وبخاصة أصابع الكف 3 وهنا يحدث الانزلاق الفضروفي » أو 
يكشف عن وجود عيب خلقي مثل ضلع زائد يولد به الشخص › 
أو يكون هناك ST‏ في غضاريف الرقبة » یظهر في صورة الاشعة 
على شكل منقار الببناء وفي العادة فان الاعراض تظهر في سن 
كبيرة » أي فوق الخمسین › الا اذا استعملت الرقبة كثيرا » فقد 
تظهر الاعراض مبكرة » أي في سن صغيرة » ويبدو ذلك بوضوح 
في مهن عديدة : الحياكة , قيادة السيارات › الرياضة » الكتابة » 
وفي حالات الفقرات القطنية تحدث نفس الاصايات ٠‏ وتؤدي الى 
آلام بأسفل الظهر وف أحد الطرفين السفليين » وهو ما يظلق 
عليه « عرق النساء a‏ نسية الى العصب الوركي ء أو العصب 
النسي » و تحدث الاصابة أسفل الظهر في سن مبكرة لدى الحمالين 
مثلا » وفي الوظائف التي تتطلب الوقوف أو المشي مدة IL gh‏ 


í 


كوظيفة عمسكري الشرطة والجرسون وسائق الترام » أو في حالات 
السمنة المفرطة ۰۰ والواقع ان معرفة الشخص ob‏ لديه انزلاقا 
غضروفيا لا تعني ان حالته خطيرة › فشدة الألم لا تدل على 
خطورة ULSI‏ من عدمها . وانما ضعف العضلات ان وجد هو 
الدليل على أن الحالة متقدمة ٠‏ وعموما فانحالات الانزلاق اذا 
ما شخصت مبكرا » وعولجت عن طريق السلاج الطبيعي في 
الحالات البسيطة , آو عن طريق الجراحة في الحالات المتقدمة « 
فأنها تشفى تماما e‏ و یمود الشخص الى حالته الطبيعية » و یستطیع 
ممارسة الرياضة وكل أعماله بحرية تامة ٠‏ على أن هناك توعا 
بسيطا من آلام أسفل الظهر » وهو روماتزم وعضلات الظهر 9 
ويغلهر غالبا في سن مبكرة ويكون دائما سهل العلاج جدا بالدوام 
أو ببعض جلسات الملاج الطبيمي ۰ ويهمني أن انبه هنا الى 
بعض الاوضاع الخاطئة التي يمكن أن توّدي الى آلام الظهر مثل 
الجلسة الخاطئة وحمل الاطفال حقيبة الكتب و هي ثقيلة بيد 
واحدة » الام الذي يؤدي الى اعوجاج العمود الفقري » ومن ثم 
الى آلام بالظهر . وتحريك أشياء ثقيلة بشدة ٠‏ والجلوس 
باستمرار على كر سي بسوستة » والنوم على سرير بحاشية لينة . 
والانحناء دون ثني الر كبتين ٠‏ 


؛ - كسر عنلمة JRA‏ 


السسؤال : 

GS‏ یعالج كسر عظمة الفخذ ؟ 

الجواب : 

تعتبر عظمة الفخذ من أقوى العظام في الجسم ٠‏ ولهذا تحتاج 
لصدمة شديدة لكسرها مثل حوادث السيارات أو السقوط من 
مکان dle‏ ولهذا ws‏ ان المريض پکسر في الفخذ كثيرا ما يذهب 
الى الطبيب و هو يعاني من صدمة عصبية شديدة ومن نز یف شديد 


من مكان الكسر ۰ وأعراض الكسر تتمثل في : 


٠‏ عدم قدرة المريض على النهوض من مكانه وعدم قدرته 
على الوقوف أو السير ٠‏ 

۰ الشعور بألم شديد في مكان الكسر ٠‏ 

٠‏ اعوجاج ظاهري للفخذ بحيث يأخذ الفغذ شكلا غير 
طبيعي ۰ يختلف تماما عن الفخذ الاخرى السليمة ٠‏ 


u sure “لكي يك‎ 
٠ الاحوال‎ 

ويكون العلاج في حالة كسر عظمة الفخذ على مرحلتين : 

اولا : علاج الصدمة العصبية وذلك عن طريق : 

٠‏ نقل دم للمريض لتعويضه عما فقده من دم من مكان 
الكسر ٠‏ 

نقل محاليل للمريض ۰ 

٠ العمل على تدفئته‎ ٠ 

تدعيم مكان الكسر بوضع جبيرتين حول مكان الكسر ور بطهما 
بر باط من الشاش المعقم ٠‏ 

ثانیا : عندما تتحسن حالة الر يض و تزول الصدمة يمكن 
علاج ULI‏ بالوسائل الاتية : 

- بالنسبة للأطفال : یمکن عمل شد Gale‏ على جبيرة لدة من 
٤‏ ۱ آسابیم ثم عمل « بنطلون چپس » لدة ۱ آسابیع اخری ٠‏ 

۰ و بالنسبة للکبار : یتو قف العلاج على مکان الکسر ۰ ۰ فمثلا 
اذا كان تحت رآس عظمة الفخذ مباشرءة فیمکن استب‌دال ر آس 
عظمة الفخذ بر آس من الصلب الذي لا يصدأ واذا OLS‏ « كسر 
عنقي » فيحتاج علاجه الى وضع مسمار بترسون أو شريحة 
مسامير صغيرة ۰۰ آما اذا كان کسرا في عظمة الفخذ ذاتهاء 
فتعتبر عملية وضع مسمار فى العظمة هي المملية المثلى حالیا e‏ 
وهذا يتوقف على حالة الریض الصحية » وما اذا كان الکسر 
بسيطا وغير مضاعف ۰۰ 


وق ةة A‏ نان امار A‏ لظرن dis‏ 
وهو مصنوع من الصلب الذي لا يصدآأ ۰۰ ey‏ كيب 
السمار هي الطريقة الثلی LL‏ واذا لم يكن الریض ف حالته 
السا الط er‏ دال عل فاصم EN‏ 
A‏ لدی و كان A A‏ 
عمل بنطلون جبس ولا يسمح للمريض في ذلك الوقت بتحميل 
جسمه على قدمه المصاية قبل 1 شهور على الاقل وذلك لضمان 
حدوث التحام كامل بين جزئي العظمة المكسورة ٠‏ وبعد مضي Y‏ 
شهور من عمل المسمار أو الشد الجلدي . يمكن للمريض السير 
على قدميه دون خوف أو قلق وسوف تعود قدمه الى حالتها 
ER,‏ ها در ا 


۵ - كسر عظمة العضد 


السوال : 

اصبت بكسر في عظمة العضد الايمن . وعملت لها رباطا من 
المشمع اللاصق لدة £0 يوما . لكنني اريد الاستفسار ler‏ يأتي : 
كيف يتم الالتحام في آطر Gr‏ العظام المكسورة ؟ ما هي التمر ينات 
التي أؤديها في حالة كسر عظمة العضد ماذا يحدث لو أن الالتحام 
« فك » بعد £0 یوما ٠»‏ 


round 


يتم الالتحام بواسطة انسجة تتكون حول الكسر من العذر فين 
المكسورين ثم يتكلس هذا النسيج ٠‏ ثم يتعلور بعد ذلك الى عطام 
تدريجيا ‏ مارس تمارين للمرفق وتمارين للساعد وتمارين 
لاكتف حتى يزول التيبس بعد الكسر ‏ لا يوجد شيء اسمه 
وا التحام فك فما دام الکسر التحم لا یحدث الك PETE‏ 
يعم الالتحام اصلا فالعلاج بو اسعلة عملية ترقيع عظمی ۰ 


5 س وال_دي لا ب يستطيع المشي 
ER NE‏ الق ۴۸ Ge‏ سكو وكيا ون KERN OR‏ 
آنه dd‏ بعض الاحیان Y‏ يستطيع الشي علیهما مع العلم آنه يعمل 
« بقال » توجهت لجموعة كبيرة من الاطباء و اخبرونا آنه يعاني. 
من روماتزم وعولج منه ولکنه لم يشف بل عاوده الر ض مرة 
اخری من آسفل القدمين الى آعلی الر كبتين ۰ 
الجواب : نت 
بالنسبة لالام القدمين عند الوالد الذي يعمل « بقال » فلان 
عمله يستلزم الوقوف مدة طويلة يودي في النهاية الى دوالي: 
الساقين التي قد تسبب آلاما تشبه الروماتزم * ويحتمل أيضا أن ' 
oS‏ الوالد يماني من مهماز بالكمب مما يؤدي الى آلام بالقدمين 
مع طول الوقوف ۰ وكلتا الحالتين اذا شخصت تشخيصا سليما من 
السهل علاجها ولذلك أنصح الوالد أن يعرض نفسه مرة ثانية 
على أخصائي أوعية دموية أو روما تزم حتى یبدا العلاج 
العاسم ٠‏ 


لاس روماتسزم مفصلي 

السوال : 

آصبت منذ حوالي ۷ سنوات بورم و آحمرار في احدی الر خبتین 
مع صعوبة تحریکها و سرعان ما انتقلت هذه الاعراض الى الى كبة 
الاخری LS‏ یصاحب هذه الاعراض ار تخاء في عضلات bY!‏ اف 
۰ وأخذ الرض ينتقل من »نسل الى آخر و آخبر ني الطبیب بعد 
اجراء التحلیل ان هناك سرعة في التر سيب ۰۰ كما آخبر ني أنني 
مصاب برو ماتزم مفصلي ۰۰ مع العلم آنني لا أعاني من وجود 
آلام في العمود الفقري فهل من الضروري اجراء أشعة عليه ۰ 
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زراعة مفصل الرسغ 


٠٠‏ وأرجو أن تعمل اختبار « لاتكس » وصورة دم وسرعة ترسيب 
وأشعة لليدين والقدمين ٠‏ ولا داعي لعمل أشعة للظهر طالما أنت 
لم تشك في خلال هذه المدة الطويلة ۰ ولا داعي لتناول الضادات 
الحيوبة حيث أنها بدون فائدة في مثل حالتك * 

Li‏ بالنسبة للعلاج الطبيمي فله تأثير فعال ولكن يتوقف على 
acest)‏ الى شتا كن RABEN‏ 

۸ جراحة في ا uo‏ مبتورة 
السؤال : 


¿el‏ من العمر ۱۹ LE‏ آصبت في طفو لتي بأصابة في احدى 
أصابع اليد الیمنی مما آدی الى بتر « عقلتین » فهل یمکن اجر اء 
عملية جر احية للجزم البتور ؟ 

الجواب > 

یمکن تعويض الجزء البتور من الاصبع بعمل عملية تر قیسع 
للجلد ثم تطویل plea‏ ۰ ونتيجة هذه العملية استطالة الاصیع 
البتورة بعض الشيء « و لکنها لن تشابه الاصيع الطبيعية تماما 
سواء من حیث اللون أو الشکل لعدم وجود الظفر »> ولن تقوم 
بوظيفتها على الوجه الأكمل مثل الأصايع الاخری لعدم وجود 
الشکل الجزء البتور ٠‏ 

السؤال : 

منذ خمس سنوات وأنا اقاسي من آلام في کاحل القدمین عقب 
الوقوف مدة طويلة وقد شخص حالتي الطبیب بأنها زلال » و يعد 


۹ 


التحلیل کانت النتيجة عدم وجود زلال بالاضافة الى ورم خفيف 
حول مفصل القدم والشعور بوخن في أسفل الكمب ۰۰ فما 
علاجي ؟ 

الجواب > 

آلام كاحل القدمين قد تنتج من وجود نتوء عظمى في أسفل 
عظمة الكعب . أو زيادة في نسبة أملاح الدم أو نتيجة روماتزم . 
و آغلب الظن انها عندك نتيجة وجود نتوء عظمى ۰ ولذا ينصح 
بعمل أشعة للتاکد ٠‏ وف هذه الحالة فانها تستجيب للعلاج 
الوضعي بحقن الكورتيزون . واذا كانت نتيجة زيادة في الاملاح 
أو الروماتزم فيمكن علاجها بالأدوية المناسبة ٠‏ 


٠‏ تشوه الجبهة 

السؤال : 

أبلغ من العمر عشرین عاما ۰ أصبت في الصغر بحادث مما أدى 
الى تشوه في Ge‏ رأسي * فهل يمكن اجراء جراحة تجميل ؟ 
الجتوان:: 

یمکن sky‏ « الانخفاس » الوجود بالجبهة بترقيع عظمی من 
نفس الجسم » أو بعظم صناعي وغاليا ما تکون النتيجة مضمو نة 
الى حد ما ٠‏ ويمكنك اللجوء الى أي أخصائي أو مستشفی به 
قسم للجراحة التكميلية ٠‏ 

۱ - روز بالفصل الترتوي 

السؤال : 

أبلغ من العمر ۱۷ عاما » أعاني من ظهور عظمتين بارزتين 
في كل من الكتفين فما العلاج ؟ 


يوجد dole‏ بروز في هذا المكان ويحتمل أن يكون هذا البروز اكش 


وضوحا عندك وهذه لا تحتاج لأي علاج لأنها ليست حالة مرضية 
Li‏ اذا كان البروز و اضحا فيمكن ازالته جراحيا ٠‏ 
۲ ب كسر بقدمسي الیسری 

Sl a 

أصبت منذ عشرين عاما بمرض السكر وكنت أبلغ من العمس ٩‏ 
ol‏ وعولجت على يد العديد من أطبائنا - كما أصيت Sy‏ 
في قدمي اليسرى نتج عنها ورم وآلام تتضاعف بمرور الايام 
وتضاربت الآراء حول طرق العلاج id‏ 
الجسواب : 

آني أعتقد أنه يجب ألا يكون هناك تضارب في الآراء بالنسبة 
للعلاج اذا كان هناك تشخيص للحالة ٠‏ وعلی ذلك Gb‏ أنصحك 
ob‏ تعرض نفسك على جراح لعرفة مدى العاهة التي نتجت عن 
هذا الكسر ومدى تأثير ذلك على الانسجة الرخوة المحيطة 
والاوعية الدموية وعلاج ذلك مع علاج السکر في نفس الوقت ٠‏ 

ان مرض السکر y‏ هذه السن البكرة ولو آنه دو آهمية خاصة 
ولکنه يجب آلا يسبب حالة ذعر فهناك الان من طرق العلاج ما هو 
iS‏ بتخفیف وطأته ٠‏ 

ball لسان‎ ۳ 
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آعاني من لين في العظام ولا أستطيع السب بدون عکازین ٠‏ 
هل تسد لي العلاج حتى أسير من غير مساعدة ؟ 
N ea) %- wi 3‏ 


هذا الوصف في رسالتك غير واضح ولا یمکن منه الوصول الى 
تشخیص سبب لین المظام فق مثل Y ello‏ توجد آمراض 
و آسباب كثيرة للين العظام ولهذا يجب أن تقوم بعرض حالتك 
على أخصائي لجراحة العظام وعمل الاشعات والتحليلات اللازمة 
للوصول الى معرفة سيب لين العظام 


VA 


1164 خلع مفصل 

السؤال : 

عمري ۱٩‏ سنة . أصبت aby‏ منسلي قديم وأجريت جراحة 
عظام و لکنه أصبح لا ينفرد الى آخره و به بعض القصر ٠‏ ما علاج 
¿ae‏ 
الجواب : 

OY الفاصل يحتم أن ترد الى وضعها مباشرة بعد الاصاية‎ ee 
je الف القدي يئر على التستاريت الوا خله ای ر‎ 
كما يودي الى حدوث تليفات حول المفصل وداخله مما يتسيب في‎ 
هذا القصور وعدم القدرة على تحريك المفصل جیدا‎ 32 
على هذا فهذا القصور متوقع في مثل حالتك و لکن الذي آستطیع‎ _: 
أن آنسحك به هو المواظبة على الملاج الطبيعي حتى تتحسن‎ 
& حركة الفصل وعدم التدليك أو المساج اطلاقا وانما تحر‎ 
٠ اسل اراديا بواسطة العضلات مع العلاج الطبيعي‎ 

065 تفوس الضلوع 

السؤال : 

انا UL‏ جامعية في العمشر ين من عمري ۰ آعاني من بروز في 
فلوو ادس AS A‏ هدر EN et‏ 
poe d‏ ` هل يوجد علاج جراحي لحالتي ؟ 
الجواب > 

هذه من العادات السيئة التي تسيب اعوجاج العمود الفقري 
و اختلاف ارتفاع الکتفین » والوقاية في مثل هذه الحالات pal‏ من 
العلاج بتعلم الطريقة الصحيحة لحمل الحقيبة والمشي والجلوس 
وكذلك المواظبة على الالعاب الرياضية حتى ينشأ الجسم سليما 
ورياضيا , وعلاج مثل هذه الحالة ليس جراحيا و لکن بالالعاب 
الرياضية و تعلم الطرق الصحية في تنشئة الجسم ٠‏ 


٩‏ اعسراض uss‏ العیس 
السوال : 

أصبت بكر في الر سغ ووضعت في الجیس ۶۵ یوما : ويعد 
التحكم في استعمال الاصابع Sata‏ طبيعيا و عدم التدرة على 
الجواب : 

هذه الاعراض تحدث داثما يعد رفع الحیس فلا تقلق و Aude‏ 
الاصابع > و تعود لحالتها الطبيعية 5 
السؤال : 
المواب : 

تقوس الساقين يمكن التغاضي عنه اذا كان بسیدلا أما اذا كان 
ظاهرا فيمكن !2 dee sl‏ جر احية Yo Y‏ حه . وهي عملية 
ناجحة ليس لها مضاعفات ٠‏ 

۸ - زيادة الطول 

السوال : 

آنا طالب عمري ۱۷ سنة ورغم تفوقي الدراسي الا انني 
تعيس بسبب زيادة طولي فهو ۱۹۸ سم > ووزني ۷۹ ك مما 


۰ هل يوجد حل لمشكلتي ؟ 


\r 


اأجواب > 

لا شك أن طولك « ۱۹۸ سم » هو طول غير gale‏ ولكن يعزيك 
ان وز Eb‏ مناسب وهم ۷۹ ك وكما تقول فان طولك هذا ورائي 
اذ أن والدك واخوتك طوال القامة ٠‏ وعلى ذلك لا تجز ع 
فالوضو ع ليس مرضيا كما يبدو وقد يمكن عمل شيء لوقف هذا 
الطول يعد عمل بضعة آبحاث وأشعة ۰ 


۱۹ — رجلي كلوح pet‏ 


آنا فتاة عمري ۲۱ عاما منذ كان عمري آربع ستوات آصبت 
بشلل الاطفال في رجلي الیسری وذراعي Lal‏ . و تناو لت العلاج 
ولکن عندما بلغت سن التاسعة نصحني الطبیب Jen‏ حمامات 
تدليك » وق السادسة عشرة آجریت لي Ube‏ جر احية » وفي فصل 
الشتاء أشعر كأنها لوح من الثلج وتسبب لي Y)‏ شدید! ۰ Je‏ 
> علاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

هذه الحالة تنقسم الى حالتين في الواقع : حالة تحتاج الى 
عمليات تثبيت المفاصل المصابة حتى تستطيع الساق الاستعمال 
الاقرب الى الطبيعي وحالة اخرى تحتاج الى تحسين الده رة 
الدموية بالساق بالتمرينات يعد عملیات التثبیت فتتحسن حالة 
الجلد وتزول حالة الروماتزم التي تصيب الجلد لسوء الدورة 
الدموية ٠‏ 

۰ - قصى الرجل اليمنى 

: Shp alt 

آنا طالب في كلية الهندسة عندما كنت في سن الستة شهور 
آصبت بشلل الأطفال في الرجل اليمنى ۰ ولذلك أعاني مشن 
قصرها ومن نحافتها فهل يمكن اجراء جراحة أو عملية ترقيع 
حتى تصبح مثل الأخرى ؟ 


١4 
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4b) 
Pio. 258. Tibial Lengthening Apparatun 


under } inch. The periosteum ix sutured, the skin wound closed by 
intersupted sutures and the leg bandaged over layers of cotton woul. 
A stip of adhesive strapping round the threads of the lengtheninz 
apparatus marks the original position of the adjusting nuts so that the 


جهاز تطويل عظام الساقين 


الجواب : 
من الممكن اجراء عملية تطويل وترقيع اذا كانت الحالة 


تلزم » ومن الأفضل عرض نفسك على اخصائي ليقوم بتقرير 
العلاج اللازم لك فعلا : 
Y)‏ فلات فوت 

السوال : 

آعاني من تفر طح القدم الشدید ( فلات فوت ) رغم أني 
نحیف ۰ قمت بالتمر ينات الطلو بة ولکن دون جدوی ٠‏ ما العلاج 
حيث آني آرغب في الالتحاق US‏ عسکر ٠ A‏ 

الحواب : 

« فلات فوت » أو تفر طح القدم هو حالة انعدام تقوس القدم 
الداخلي ٠٠‏ وهذه ليست حالة مرضية في حد ذاتها ٠‏ فكما یو چد 
بين الناس الطويل والقصير والاسود والابيض ولم يشك أحد من 
طوله أو قصره ولا من لون بشرته فكذلك في قوس القدم الداخلي 
يوجد منه المى تفع والمنخفض والمعدوم هذه كلها أشكال تدخل في 
عداد المعتاد ۰ 

ولکن تف‌طح القدم یصبح مر‌ضا عندما ينتج عنه آلام في 
آماکن متعددة معينة في قدم الریض - عندما تصبح القدم في حالة 
الى علاج ٠‏ 

والحالة المعروفة بتفرطح القدم تنتج عن أسباب عديدة منها 
ما هو خلقي يولد به الانسان ومنها ما هو مكتسب بعد الولادة › 
وأهم هذه الانواع المكتسبة هي التي نلاحظها في سن المراهقة من 
GLE ۱۸۰۲‏ بعض CLA‏ الذين يعملون في وظائف أو مهن 
تتطلب الوقوف طويلا مثل القهوجي والمكوجي والنجار و تلمیذات 
مدارس الممرضات والشفالات القادمات حديثا من الريف ° 
وأغلب هؤلاء ممن لا يحسنون اختيار الاحذية المناسبة يضاف الى 
ذلك سوء التغذية وكثرة التعرض لالتهابات الحلق واللوزتين - 

والعلاج في هذه الحالة يجب أن يوجه أولا الى حالة var‏ 


1e 


العامة ثم يتحتم على الریض تیب طبيعة عمله الى عمل لا بتطلب 
الوقوف كثيرا مع بعض التمرينات الملاجية الخاصة ‏ وفي UL‏ 
A‏ فالخل يوحت ل ا اة 
وأود أن أذكر بهذه المناسبة ان تفرطح القدم ليس مرضا وان 
العلاج الموجه الى هذه الحالة هو علاج للآلام الناتجة عنه فقط ٠‏ 
YY‏ تصلب المفصل 

السسؤأل : 

كسرت يدي في منطقة الكوع du‏ عشر سنوات ويعد العلاج 
aly‏ احات. see de e Te‏ 
OR NA‏ 
الحالة ۰ بعد هذه السنوات أتمنى أن أجد العلاج الذي ينهي هذا 
العيب المتعب ٠‏ هل يمكن علاج يدي ؟ 

الجواب > 

الكسر حول الكوع له مضاعفات كثيرة فمفصل الكوع من 
الفاصل الحساسة جدا للاصابات نتيجة هته الحساسية حدوث 
التحديد في الحركة للمفصل « تصلب المفصل » وكذلك من هذه 
المضاعفات حدوث التئام معيب بالكسر وهذه هي الحالة بالنسية 
للقاریء ۰ وحدوث تصلب بالمفصل والتئام معيب بالعظام أدى 
الى حدوث الزاوية المنفرجة بالمفصل ٠‏ كذلك أحب أن أوضح ان 
التدليك للمفاصل جميعا وهذا المفصل بالذات غير مرغوب فيه 
oY‏ يزيد من تصلب المفصل و تحدید حر کته والواجب في مشل 
هذه الحالات هو العلاج الطبيعي بتحريك المفصل بواسطة 
العضلات وليس بالتدليك آو الدهان « الجیسال » ۰ 

كذلك نتيجة لهذا الاعوجاج للخارج « زاوية منفرجة » قد 
يحدث GE‏ على العصب الز ندي و بالتالي 5% على الاحساس 
يالاصبعين الرابع و الخامس وعلى حركة مفاصل اليد * 
والعلاج الذي أنصح به في حالتك هو : 

_ عمل أشعة للکو ع لمعرفة الحالة ٠‏ جيدا ٠٠‏ 


۱ 


_ تحريك المفصل تحت مخدر عام ٠‏ 

_ عمل علاج طبيمي لدة طويلة لتحريك المفصل * 

- نقل العصب الزندي من خلف الكوع الى الامام بواسطة 
ل 

Li‏ بخصوص الزاوية المنفرجة فلا أنصح باجراء جراحة 
لاصلاحها اذا استطعنا زيادة الحركة في المفصل و نقلنا ca)‏ 
الزندي الى امام الفصل ۰ 

YY‏ السم في الجانست الأيسر 
السوال : 

أقوم منذ وقت طويل يممارسة رياضة بناء الاجسام » مع 
العلم ان سني ۲۳ ۰ وحدث أن رفعت ثقلا أكبر من المعتاد حيث 
شعرت بألم بجانبي الايسر * ثم بعد شهرين شعرت بألم في أسفل 
الظهر ٠‏ ما العلاج ؟ مع العلم بأني أرفع ثقلا وزنه ١6١‏ كيلو 
جراما ولمرات عديدة ؟ 

الجواب : 

الالم الموجود لديك في المنطقة القطنية عقب رفعك للأثقال هو 
حاله عامه تنتج عادة من بثل هذا الشيء و آسباب اخرى أهمها 
ثني الجذ ع ٠‏ 

وینتج من ذلك عدة آمراض ٠‏ توّدي الى نفس الظو اهر 
In‏ 
١‏ تمزق في الاربطة بين الشوكات الفقارية ٠‏ 

۰ سجن ع بالار بطة الد کورة:‎ Y 

۳ — جزع بأربطة مفصل الحوض أحدهما أو کلیهما ٠‏ 
5 انزلاق الفضروف القطني ۰ 

0 اصابه القفازات نفسها ٠‏ 

ویلزم العرض على طبیب عظام مختص وعادة ما یحتاج الى 
تصویر بالاشعة حتی يطمئن على حالة فقاراتك ٠‏ 


4 انتفاخ تحت الذقن 

السؤال : 

أشكو من ألم في مؤخرة العمود الفقري رعشة تسري في أجزاء 
متفرقة من الجسم بين حين وآخر عر ضت حالتي على ¿LL y) sol‏ 
.. أخبر ني ان السبب هو النخاع بالعمود الفقري ووصف لي 
دواء استهملته لكن بعد ذلك حدث انتفاخ تحت الذقن مكان 
الفدة فما العمل في حالتي ؟ 
الحواب : 

شكواك غير واضحة كما أن الضاعفات التي ذكرتها لا تحدث 
عاذة من تعاطي الدواء الا اذا كان عندك حساسية خاصة ضده ٠‏ 


opi 6‏ أفضل ؟ 
السوال : 
رجدت فوق مفصل الركبة ورما بحجم نصف بيضة و بعد ۱۵ 
يوما عرضت نفسي على أخصائي فقرر أنه يحتاج الى جراحة 
ونظرا لأنه في مكان متحرك فالتنامه يطول ۰۰ وقد يتمزق مرة 
اخرى بعد الالتئام ٠‏ أريد أن أعرف أيهما أفضل ٠‏ الجراحة أم 
عملية الشفط والتعقيم ؟ 
الجواب : 
وجود هذا الورم في مکان متحرك لا يؤدر على التنام الجرح 
اطلاتا و کنر من السلیات تجرى على all‏ والعضلات ولم 
يحدت آبدا أن كان لذلك أي أثر على سرعة التثام الجرح ٠‏ 
كما لا أنصح اطلاقا بعملية البذل أو الشفط. وخلافه OY‏ ذلك 
له مضاعفات منها التقيح كما ذکرت و HIS‏ احتسال Coro‏ 
الورم . والنصيحة في مثل هذه الحالة هو أجراء عملمية جر Sol‏ 
لاستنصال الكيس وهو الطريق السليم في مثل هذه الحالة ٠‏ 
5 قصر في الأنسجة 
السد_ؤال : 
منذ صفري ظهر عندي خلف SH‏ — فص — والان وقد 


۱۸ 


بلغت عشرين عاما أجريت لي عملية لاخراج هذا الفص وتمت 
العملية منذ عام . ولكني وجدت ان الجلد بعد انتهاء العملية 
مشدود بعض الشيء وان العروق صارت قصيرة ولا أستطيع فرد 
اار كبة على آخرها ‏ فهل هناك مرهم للتدليك أو علاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

كثيرا ما ينتج عن العمليات الجراحية والجروح المختلفة حول 
الفاصل وخصوصا تلك التي أصيبت بالتهابات صديدية قصر في 
الانساجة المختلفة وهذا يشمل الجلد والعضلات و بالتالي bum‏ 
تشوهات انثناتية في المفاصل و هذه الحالة يمكن علاجها بتمر ينات 
علاجية و العلاج الطبيعي فاذا تعذرت أو لم تأت بالنتيجة المطلو بة 
و که هاما فق كك بن الاشان 
وف النادر ما cles‏ هذه الحالات الى عملیات جراحية بسيطة ٠‏ 

YY‏ — بروز العظام 

السوّال : 

Sd ور‎ os 
و عظام الترقوة ۰ هل هناك علاج لمثل هذه الحالات ؟‎ 

الجواب : 

ينتج بروز العظام وخصوصا قرب المفاصل عن عدة أسياب 
تختلف مع سن الریض ومراحل نموه TEAM‏ - فهو في الاطفال 
ينتج عادة عن لين العظام . و لمرفه هذا الرض ينصح القاریء 
بقىاءة ما کتب عنه في مجلة طبيبك الخاص في عدد سابق . وفي 
الشباب قد يكون ble‏ أو أثار لين العظام أو یحدث نتيجة لبعض 
الالتهابات بالروماتيزم وخصوصا اذا ما صحيها ضمور في 
العضلات . و کثرا ما يحدث ذلك الضمور ۰ آما في الشیوخ فهو 
ينتج عن نقص في الکالسیوم والبرو تینات ٠‏ 

وهذه الحالة لا تضر طالا آنها غير مصحوبة بتشوهات أو 
الام * 


YA 


ا CYL‏ هی ف 
منذ شهر تقريبا و آنا أشعر بالام شديدة في أعلى سمانة رجلي 
اليسرى ور كبتي اليسرى ولا أستطيع القيام يسهولة ۰۰ وكذلك 
أشعر بالام حادة عند تشغيل أي عضلة « خصوصا عندما احاول 
أن آحمل شيئا حتى ولو كان وزنه حوالي ۲ ك ٠‏ مع العلم أنني 
لم ازاول الرياضة البدنية اطلاقا ٠‏ فهل هناك علاج طبيعي 
يلزمني ؟ 
الجسج a‏ 
هذه حالة من حالات الضمف العام على الاغلب تحتاج الى 
تغذية كاملة غنية باليروتينات والفيتامينات ليناء عضلاتك 
وعظامك والطب الطبيعي يفيدك في هذ! البناء ٠ IAS‏ وقد 
أنصحك بیعض الادوية التي تساعد في البناء ٠ Lal‏ 
وبالنسبة للالام في الساقين فأنصحك عند السجود يفرد 
الر کبتین لا ثنيهما ٠‏ 
VA‏ ورم و اقفر از ات 
السو ال : 
ابني بالصف الاول الاعدادي يعاني من ورم عند بن القدم مع 
افرازات صديدية ٠‏ ترددت معه على بعض المستشفيات , وتناول 
العلاج الر فق لكن دون نتيجة ۰ فهل آجد لديكم علاجا 25 
اتضواب > 
على الارجح فان هناك التهابا مزمنا بعظام الساق عند 
الکاحل » و هو يحتاج الى عملية استئصال تکروز العظام e‏ مع 
استعمال الضادات الحيوية ٠‏ 
Y?‏ هل سود Let!‏ 
سو ال : 
هي قر يبة لي شابة عولجت من ورم أعلى الفغذ اليسرى › 
فأصبح قطر رجلها اليسرى أطول من اليمنى من أعلى الفخذ حتى 


Y» 


bi bY!‏ الصناعية 





الاطراف الصناعية المتحركة 


خمسة عشر سنتيمترا ۰ فهل هناك أمل في أن تسود الرجل الى 
حالتها ؟ 
ee‏ 
أو RE RN‏ 
۱ عملیتان بلا فائدة 

السوال : 

أصبت بورم أسفل الساق فوق المفصل بالرجل اليمنى وقد تم 
اجراء عملية جراحية وبعد فك الجبس لاحظت ان الورم كما 
هو . وأجريت لي عملية جراحية مرة ثانية لنقل عظمة من الرجل 
اليسرى الى الرجل المصابة ولكن يدون فائدة فبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

ren a a 

L ۱ y! 
اد ی زوم یره‎ E 
: السؤال‎ 

عمري ۲۰ سنة وحالتي لا أعرف لها تشخيصا ولا علاجا . على 
الرغم من ترددي على عديد من الاطباء والأعراض هي آلام بشدة 
في أعصاب القدمين و خصوصا في منطقتي الركبة والفخذ ووجود 
wll‏ نتيجة الحركة والثني ولو لمرة واحدة مع انحلال شديد 
و عدم القدر ° على الو قوف لأكثر Ya‏ دقائق ويزداد التهيج عوك 
الباوس أو النوم . واضطر الى الاستناد على ASL!‏ بعد قيامي 
من النوم و آشمر Of‏ ظهري متقسم نصفين بحيث لا أستطيع نني 

¥\ 


ظهري عند السير ٠‏ أرغب في التبول باستمرار ويكون البول 
مصحو با بح قان ويميل لو نه للاحمرار مع زيادة في دقات القلب ٠‏ 
ماذا تقتر .ون ؟ وخصوصا أن الاطباء لم يطلبوا مني غمل آشعات 
أو تحاليل ۰ 
الجسواد. 
هناك AST‏ من نوع دن الامراض الروماتيزمية يعاني المريض 
فيها من آلم بأسفل الظهر مع حرقان بالبول ¿Ys‏ بمفاصل 
الركبتين والقدمين مع التمثيل بالقدمين ولذلك أنصح مبدئيا 
بفحص البول وعمل عة ترسيب وأشعة للفقرات القطنية ,2 
آمامي وجانبي » حتى Se‏ البت في طبيعة الاعراض التي تشکو 
متها ٠‏ 
ef‏ ها dh‏ غضروق 
السوال : 
أصيبت والدتي بشلل أصاب نصفها الطولي من الرأس حتى 
القدم في الجانب الايسر وهي مريضة أيضا بالسكر وضغط 
De‏ جراح عظام فشخص الحالة بأنها 
غضروف ۰۰ فما رآیکم ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة هي شلل نصفي نتيجة الاصابة بجلطة في المخ 
وأنصحك بعرضها على أحد الاخصائیین في الامراض العصبية ٠‏ 
Fi‏ والدني بلازهها ya Al‏ 
السسؤال : 
والدتي يلازمها الروماتزم من مدة طويلة منذ حوالي عشر 
ستوات وقد عرضتها على معظم الاطباء فقرروا أنها glo‏ من 
روماتزم في العضلات ٠‏ أخبر ني الطبيب آنها في حاجة الى عدة 
جلسات كهر بائية لمدة شهرين أو ثلاثة على الكتف والرقبة ان 


والدتي لا تستطیع الشي ولو لدة قصيرة ۰ 


rr 


الحجواب : 
يبدو من شكواك ان الوالدة تعاني من انزلاق بفضار یف 
الرقبة مما يسبب لها ألما بالرقبة والكتفين والذراعين ٠‏ وكذلك 
قد يتسبب في صداع خلف الرأس وتنمیل بأصابع اليدين 
ويلزم للتأكد من التشخيص بعد الكشف الطبي اجراء أشعة 
للفقرات العنقية أمامي وجانبي ويعد ذلك یتوقف العلاج على 
مدى الاصابة ٠٠‏ ولكن العلاج الطبيعي في مثل هذه الحالات له 
تأثير فعال لأن الجلسات الكهر بائية بدون علاج طبيعي ليست 
كافية ۰ 
۵ - دخلت الملعب دون تسخان 
السؤال : 
انني لاعب كرة ٠‏ في أحد التمرينات نزلت الملعبدون تسخين 
ثم حدث أن أجريت حركة مفاجئة محاولا منع الكرة من الخروج 
وذلك بلف الجذ ع الايمن فلم أشعر بأي ألم أثناء التمرين ٠٠‏ 
ولكني شعرت بعد ذلك بالام شديدة حتى أصبحت لا أستطيع 
النوم من شدة هذء الآلام “وقد كان الألم فيالجانب الایسر فقط ثم 
انتقل الى الجد ع كما أنني آشعر بالآلام الشديدة في الر كبتين ٠‏ 


التواب : 

الحالة التي تشكو منها هي غالبا ما تكون تمزقا أو چزعا أو 
انزلاقا غضرو فيا بالمنطقة القطنية وذلك من جراء شكواك من 
الالم في الجانب الايسر كله ٠‏ ولكن للمساعدة ts‏ 
حالتت يجب معرفة حالة الظهر ومنطقة الجذع و مکان الآلم وهل 
حو كة الظهی ALIS‏ آم هناك تحدید لهذه الحر كة وهل هناك آلم 
عند الحركة » ومتی حدث هذا الالم و هل هو طول فترة النهار آم 
في الليل فقط وهل يحدث عند الحركة e‏ بعد عمل مجهود ° 
كلك ويه سيوك es A A‏ معا A‏ 
هل حدث رشح و مدی حر ك القصل ومعی زال هذا ال شح وسا 
هي حالات عضلات الر کبتین ٠‏ 


۳۳ 


5" آلام في الركبة 
السؤال : 
أنا طالبة عمري ۱۷ سنة منذ ثلاث سنوات بدأت أشكو من ألم 
متقطم في ركبتي اليمنى ٠‏ وف العام الاضي آصبح الالم مستمرا 
ومر كزا على الجهة اليمنى ٠‏ آثبعت الاشعة والتحاليل التي قام 
بها أخصائي العظام عدم وجود شي ء ٠‏ الاحظ الان عدم سهولة 
تحر يك هذ.ه الركبة وعلى الرغم من زو ال الألم المستمر الا انبه 
يعاودني عند ثنيها وعند الضغط عليها * واذا سرت كثيرا يؤلمني 
ظهر ي ۰۰ مع و جود صدفية فى التدمين ماذا ترون ؟ 
الجواب : ١ ١‏ 
آر جو أن تعلمئني على حالتك التي أغلب الظن أنها نوع من 
الرو بات م الصدفي الذي يصيب 5 7 من مرضی الصد فية و يكور 
نشاط J)‏ و ماتزم متمشیا مع نشاط الرض الجلدي « الصدفية : 
فاذا كانت هذه ملاحظتك فیتحتم عرض الابحاث العملی: 
والاشعات على آخصائي الرو ماتيزم حتی یمکن ¿As‏ هذه الحالة 
التي ينتج عنها تحسن الرو ماتیزم و الصدفية في نفس الوقت ٠‏ 
۲ - آلام في الكعبان 
السوال : 
آماني منذ اکثر من شمانية اشهر من آلم فاخ الرجل و یشتد 
بعد الظهر » عرضت نفسي على أطباء كثيرين بلا فائدة * جر بت 
أدوية عديدة ولم تتحسن الحالة ٠‏ ماهو علا جي ؟ 
الجواب > 
الت tll‏ ان ا clip‏ هن الکنت: * EB SEE‏ با 
يكون ألم الكهب نتيجة لا يسمى « jlings‏ القدم » أو « مهماز 
الكسب » وهو نتوء عظمى بسيط Jani,‏ عظمة nl‏ يسيب آلا 
أثتاء اء قوف ه الشي ۰۰ وهذه العالة قد تصاحصب أعراضا 
روماتيزمية Gh‏ ۰ ويلزم عمل أشعة للقدمين حتى يمكن البت 
فن طبيعة المرض ودصف العلاج ٠‏ ا 


E 


آنا طالب جامعي و عمري ۳۰ سنه و ساقاي غير مستقيمتين 
و متباعدتان بشكل لافت للنظر و أحیانا تنقلب قد مي الى الداخل 
أثناء السير و کثرا ما تنجز ع فهل هذه حالة کساح أو هي لين 
عظام ؟ وهل یمکن علاجها جراحیا أو عن طریق حقن الکالسیوم € 


ee ered 

ue Ls‏ الر کبتین التاتج عن تقوس عظام الساقين أو الفخذين 

له أسباب عدة أذكر منها على سبيل الثال الآتي : 

١‏ لين العظام « الكساح » منذ الطفولة وهذا المرض ينشأ عن 
عدم القدرة على امتصاص أملاح الكالسيوم من الامعاء 
نتيجة لقلة كمةي فيتامين د ٠‏ 

Y‏ اضطراب مناطق النمو بأسفل عظمة الفخذ أو أعلى عظمة 
الساق أدى الى حدوث التشوه في مرحلة النمو ٠‏ 

۳ - کسور ملتئمة في وضع معيب بعظام ما حول الر كبة ٠‏ 

4 ضمور العظام الناشیء عن آسباب مرضية مثل التهابات 
الكلية المزمنة وأمراض التمثيل الفذائي وزيادة افر از 
الفدة الجاردرقية ٠‏ 

آما بالنسبة للعلاج فيمكن بواسطة عملية جراحية اصلاح 
التشوه تماما والعودة الى الحالة الطبيعية في خلال شهر ين پالنسبة 
للأنواع الثلاثة الاولى آما بالنسبة للسبب الرابع فيتطلب الأمر 
علاجا طويلا تحت اشراف أخصائيين لأمراض الكلية والغدد 

الصماء قبل تقرير ما يمكن عمله ٠‏ 
حقن الكالسيوم ليس لها فائدة على الاطلاق بالتسبة 
لحالتك ۰ 
هناك نوع ورائي تادر الحدوث وتصحيه تشوهات اخری 


+ ll u يماطق‎ 
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8 تورم الفاصل 
Ji‏ : 
آنا مهندس عمري ۲۵ سنة في سنة ۱۹۱۳ تقریبا قفزت من 

قوق سور نشو كدف نها | لعن کر عفد BIER‏ 

على هذه القفزة فوجشت بورم في ركبتي الیمنی - نصحني 

a VAS Ir عط‎ ls رياط‎ joy عطاء‎ ¿Lal 

ذلك أصبحت ر كبتي طبيعية الا انه یظهر ورم بعد أي اجهاد ٠‏ 

منذ عامین ازداد الورم والالم لدرجة أنني اضطررت لاستعمال 

ات فوا على الم © مرا نفدي على alas]‏ نام 
Eee deze‏ وفعلا نتم اتفال las‏ 
الزلالي يوم ۲۰ ۱۱ ۱۹۹۱۸ وبقيت تحت الملاج حتى 
منتصف مارس من العام التالي ولکن حتی الآن لم تعد ركبتي الى 
وضعها الطبيعي من حیث الثني و آصبحت مفرودة ٠‏ آرجو 
افادتي Lee‏ اذا كانت ستستمر هكذا ٠‏ 
الهواب : 
تورم مفصل الر كبة التکرر الاصابي له أسباب عدة أذكر منها 

الأسباب التالية : على سبيل المثال : 

١‏ ضعف العضلة ذات الرووس الأربعة الباسطة للركبة الى 
القدر الذي يؤدي الى التهيج الاصابي المتكرر للغشاء الزلالي 
والتورم وعلاجه الأساسي هو العلاج الطبيعي وخصوصا 
التمرینات الرياضية الارادية التدرجة لبتاء قوة La‏ 
ودرجة احتمالها ٠‏ 

Y‏ تمزق بالغضروف الانسي أو الوحشي بالر LS‏ وهو ما 
یحدث غالبا للاعبي الکرة حیث یحدث اضطر اب في ميكا نيكية 
الركية ينتج عن دوران الفصل و هو في UL‏ انثناء و تحمیل 
وهذا النوع من الاصابة قد یلتثم اذا كان بالجزء الجانبي 
أولا يلتئم على الاطلاق اذا كان بالجزء الاوسط وهنا عملية 
استئصال الغضروف و تعود الركية الى حالتها الطميعية و 14S‏ 


۳۹ 





في موسكو محاولة خطيرة لشتل كف ميت الى كف 
حي تمهيدا لاستخدامها كبديلة لكف مبتورة 


المستوى الوظيفي للاعب ٠‏ 

۳ - ارتخاء أو تمزق كامل بالأريطة الصلبية أو الجانبية مم' 
يؤدي الى عدم اتزان المفصل وتعرضه للحركات غير العادية 
مما ينتج عنه الانسكاب الزلالي المتكرر ويتطلب الأمر 
دشا عمل متام EA laa‏ الرووش 
الأربعة الى أكثر من قوتها العادية ds‏ بعض الحالات يكون 
التدخل الجراحي مطلو با والفرض منه عمل آر بطة جديدة ٠‏ 

LI‏ بالنسبة لحالتك فمن الصعب بمكان تقر ير العلاج المناسب 
وبصفة عامة أنصح الآن بعمل تحريك للركبة تحت مغدر عام 
يتبعه علاج طبيعي متدرج تحت اشراف أخصائي حتى یصبح 
مفصل USS)‏ في وضع مناسب لاداء الوظيفة وقد يتطلب الامر 
تكرار ذلك مع ملاحظة أنه اذا كان في الامكان بسط أي فرد ‏ 
الركبة تماما وثنيها لمدة by ٩۰‏ تستطيع أن تمشي بصورة 
مرضية و کذا تجلس بسهولة وتعود الى عملك في القريب ياذن 

٠ الله‎ 


اک م الم óleo‏ 
سن البلو غ هل هذا مرض خبيث ؟ 


الب ان ان ما تقو اه مت مرش A‏ 
مراکز النمو في اعلی عظمة القصبة نتيجة للمجهود العضلي 
العنیف آثدء فترة البلوغ و هو مرض لا Glee‏ من العلاج Sy‏ 
راحة الركبة و الاطمئنان الى أنه ليس شيئًا Lins‏ وأنه يلتئم 
بنفسه متى تجاوزت فترة النمو ولا يترك أثرا الا بعض التورم 
البسيط. علما بأنه ليس له علاقة اطلاقا بالعادة السرية أو 
بالاحتلام ولكن عقلك الباطن هو الذي يحاول أن ير بط بين 
الاثنين ۰ 


۳۷ 


٤١‏ - ورم الركبهة 

السؤال : 

شش ماو ۱۹۱۷۹ تا مت و E‏ 
و تدرح متزاید و تبعه ورم وقد بيدأت تر تفع الحرارة في الركبة 
فقط منذ حدوث الورم دون Lay‏ الجسم ۰ آما نوع ولون وكمية 
السائل الذي تم بذله فهو JL.‏ خفیف کالاء ولونه يميل الى 
الصفرة وكميته حوالي ۲ سم مکعب وأعمل جلسات كهر بائية 
وعلاجا طبيعيا حتى الان بواقع يوم بعد يوم وشمرت بتحسن 
وزال ارتفاع درجة الحرارة للركبة والاحمرار مع بقاء الورم 
وعدم القدرة على استعمال الساق كالمعتاد ٠‏ ما هو تشخيص 
حالتي ؟ 
الجواب : 

حالتك هي ورم الركبة نتيجة ارتشاح بالفشاء الزلالي وله 
أسباب كثيرة ومتنوعة ولا بد من فحصك بواسطة أخصائي جر احة 
عظام لتقر ير ما يلزم من بحوث»و عموما يجب عمل صورة أشعةلمفصل 
الركبة وتحليل كيميائي و بيولوجي للسائل الزلالي و فحص 
الجسم عامة بحثا عن بوّرة التهاب مزمنة باللوز أو الجیوب الانفية 
أو الاسنان أو عنق الرحم ٠‏ 


۲ - شلل الأطفال 
السؤال : 
آفیدو ني عن شال cary JULY‏ خطورته و علاجه ؟ 
الجواب : 


مرض شال الاطفال من الامراض الخطرة التي تصيب الجهاز 
العصبي و الحر كي بتلف غير قابل للشفاء تماما أي أن كل ما يجري 
للمريض من علاج سواء كان ذلك علاجا طبيعيا أو جراحیا انما 
ash‏ الحالة الوظليقية ,و رجت أن يعرف ال عفن و ale)‏ هذه 
الحقيقة واضحة لا لبس فيها LI‏ ضمور العضلات فيمكن الاقلال 
منه بالعلاج الطبيعي وأما القصر فهناك عمليات جراحية الفرض 


YA 


منها تطويل الطرف القصير أو تقصير الطرف الطويل وهي 
عمليات معقدة نتائجها ليست مضمونة ولا نلجأ اليها الا في حالات 
نادرة وفي الضرورة القصوى Lily‏ عمليات نقل الاو تار فهي 
عملیات تبادیل و توافیق لاستعمال الجهاز العضلي lll,‏ يقة التي 
تحسن الوظيفة وطبيمي أن ذلك یختلف باختلاف درجة الاصابة 
و توعها وسن المريض ٠‏ 


ir‏ تباعد الر کبتین 

السؤال : 

A‏ ویب | ات سنا 
gull a‏ التترى عدا OLE Co kl‏ دين مدق :شتواك Us‏ 
أ عظمتي لوح الكتف بارزتان فما سبب ذلك وما طريقة 
العلاج ؟ ٠‏ كما أريد أن أعرف الفرق بين الورم الليفي والحميد 
والخبيث ٠‏ 
الجواب : 

البس بيجامة برجل واحدة ‏ كما لو كانت جونلة حريمي 
deg gh ies‏ تلم سمل all‏ كانها user‏ 
لرجلك اليسرى والعكس بالعكس ٠‏ استمر على هذا ستة آشهر 
مع العلاج الطبيمي بالكهر باء الطبية ۰ بعض الحالات تحتاج الى 
تدخل جراحي بسيط ٠‏ 

6 - لا أعرف مر ضي 

السؤال : 

ge‏ ۲۰ سنة ٠‏ منذ عام شعرت بالام في العمود الفقري 
و بساقي من أول الفغذ حتى نهاية القدمين مع آلام شديدة في 
المفاصل وتنميل وثقل وألم عند المشي أو ثني الظهر ۰ عرضت 
نفسي على كثيرين من الباطنيين وأفادوا آنها UL‏ روماتيزم أو 
التهاب في المفاصل والاعصاب ٠‏ وأخيرا عملت تحليل دم مرفق 
نصه عملت أشعة على الفخذ ومفصل الرجل فلم یظهر شيء 
عملت آشمة على المنطقة القطنية والعجزية للعمود الفقري 


ra 


مر فق lo‏ أرجو افادتي حتى أعرف تخصص الذي يعالجني x‏ 


ان ما تشكو u‏ هو انزلاق Go nae‏ بالظهر وما دام العلاج 
ر ا براوق مقل CALM‏ آلوسه ازئ عمل GAL‏ 
لتحدید مكان الانزلاق بالضبط وكذ! درجته ويناء عليه یتر تب 
الظهر بالاضافة الى مهدئات عصبية ومسكنات ۰ 


وقعت من فوق ظهر دابة كنت أركبها منذ ثماني سنوات و يعد 
مدة رفعت Au‏ فعاودني الالم الذي صاحب الحادث الاول بت 
العلاج والتجبيس لم يفيداني ٠‏ طبيب آخر قال أنها حالة برد ٠‏ 
ذهبت للأستشفاء في حمامات تونس بلا فائدة وطبيب عظام هناك 
قال أنها حالة عظام مشعوبة منذ الصغر ومع ذلك فعلاجه لم 
يفدني والاعراض هي ألم في العمود الفقري ومفاصل اليدين 
والقدمين والكتفين و الظهر ۰ 


وجود آلام بالفاصل و الظهر لفترة طويلة يدل على التهابات 
مزمنة مثل الروماتیزم التيبسي و لکن SEU‏ من ذلك يجب عمل 
أشعة وضع مائل للمفصل الحرقفي و تحلیل دم و بناء عليه يتم 
العلاج الطلوب من : 
١‏ أدوية تساعد على تحمل الالم وعدم تيبس المفاصل 1 
Y‏ علاج طبيعي للمحافظة على ليونة المفاصل ٠‏ 
۳ - عمليات جراحية لاصلاح التشوهات المزمنة أو استئصال 
اللوزتين ٠‏ 


۳۰ 


4 العلاج بالأشعة العميقة ٠‏ 


آثبتت أشعة × و جود زواب عظام في كعبي القدمين وآجريت 
جراحة لازالتها ولكني با زلت آشعر بآلام عند المشي ٠‏ أطلب 
الشورع ؟ 


الز و od‏ العظمية التي تشکو من و جودها بعظام الکاحل سبيها 
الاساسي التهاب مزمن بأغشية القدم و الالم الذي تشکو منه ناتج 
عن هذا الالتهاب وطرق العلاج مختلفة حسب قسوة المرض 
وتطوره فمثلا في الحالات البسيطة يعطى المريض مدرات للبول 
لتساعد الجسم على التخلص من الاملاح وعلاج بور التهاب 
ووضع فرشة كاوتشوك تحت الكمب Lins‏ لمنطقة الاحتكاك 
والالم ٠‏ 

وحالتك تستد عي تدخلا جراحيا آخر وهي عملية جراحية 
توصل اليها الطب حديثا تشفي الآلام وتمنع زيادة تكوين البروز 
اذ أنها تعيد الدورة الدموية لعظام الكاحل الى حالتها الطبيعية ٠‏ 


أعمل باحثا قانونيا وعمري ۲۸ سنة ٠‏ تزوجت أثناء الدراسة 
من سيدة تكبر ني ثم انفصلنا وآثناء الزواج أصبت بضر & قوية 
فوق الظهر أدت الى انزلاق غضروفي مع ضمور في الرجلين و تنميل 
في ld 4 Cade a a‏ ونقيعة 
الاشعات مرفقة وبدأت في المشي مرة ثانية والعودة الى لعبة BS‏ 
القدم ٠‏ ما ير هقني هو عدم الانتصاب للعضو الذكري مع dis‏ 
لا ارادي أثناء النوم ٠‏ يعتقد ( أثناء النوم ) الطبيب أنها حالة 
AU) ús‏ بط بين حالتي وبين الاضزلاق النضرو ی ماذا 
تقترحون ؟ 


YA 


الحواب : 
ان ما تشكو منه ضعف جنسي أو سلس بول ليس له علاقة على 
الاطلاق بأصابة الظهر ` نن النادر جدا أن يحدث انزلاق نتيجة 
ضربة قوية مباشرة على الظهر وارى أن تستكمل الملاج عند 
أخصائي فيالامراض التناسلية و آخصائي نفسي اذا لزم الام ٠‏ 


LA‏ شلل الأطفال 

السؤال : 

انا تاب ى ا SEE‏ > ايك دقن AS‏ ق سای 
اليسرى ٠‏ منذ عشر سنوات وأنا أسير بجهاز ويمكن أن آسبر 
يدو نه پشرط أن آسند يدي على فخذي ۰ وحالة ساقي الدموية 
سليمة ولا يوجد ارتخاء في الاعصاب * سمعت أنه يوجد علاج 
لحالتي فماذا ترون ؟ 
الجواب : 

يجب أن تعلم آولا ان مرض شلل الاطفال يؤدي الى تلف 
بالعضلات وضعف بالساقين لا يمكن تعويضه 6 وما يجري 
للمريض من علاج طبيعي أو أجهزة طبية أو عمليات جراحية 
يرمي الى تحسين حالة المريض حتى يقترب من الشخص الطبيعي 
كلما أمكن ذلك و بما انك تمشي بدون عكاز أو -هاز فهذا يدل 
على أن اصابتك الاصلية كانت طفيفة وحسب وصفك لطريقة 
الشي یمکن اجرام عملية جر احية بالر كه الفرش منها آن تمشي 
دون أن تضع يدك الیسری على الفغذ والعملية تستفرق شهرین 
من الوقت اذ يجب استعماا .هد العملية وهي عملية سهلة 
al‏ شبه مضمو نة 


4 - انثناء الساق 
السوال : 
آصبت بشلل نصفي - وعولجت بالعلاج الطبيمي والبشري 


YY 





جهاز يمكن من فحص عضلات الجسم لتقوية الضعيف منها 


حتی تمکنت من السير في النزل على عصاة وقد آصیت بجرح في 
مؤخرة رجلي الیسری سبب لي GLY‏ عروق النغذ ومن شدة 
الالم كنت لا آنام الا Slog‏ مثنية الى الخلف ٠‏ قر آت عن ch‏ 
انثناء القدم ولکن ما آشکو منه هو انثناء الساق مع ألم الر کبة ٠‏ 
جراحیا اذا كانت النتيجة التي توصلت الیها بالعلاح الطبيمي 
ليست مرضية ولکن يجب أولا علاج القرو ح بالقدم والفرض من 
العملية الجر احية هو تطویل الاو تار القصبء وفتح الار بطة 
المحفظية التليفة وفرد الركية الى ۱۸۰ درجة حتی تستطیع أن 


ix - 3 
a 3 Ap ao o + 


السسسؤال : 
آنا شاب في التاسعة والعشرین وقد حدث لي أن أصابتني 
في العمود الفقري وأجد صعوبة في الانحناء على الارض ; 
انج سو زر 8 
الأعراض التي تشكو منها تشر الى اصابتك بمرض 
روماتزمي يدعى تيبس العمود الفقري الذي يصيب الذكور من 
الشباب في الحلقة الثانية و ASS}‏ وأرجو عمل أشعة التلهر راذا 
أي مضاعفات كما يمكن تعاطي أقراص البو تارو لدین تحت 
اشراف الطبيب ۰ 


و 
عمري ۱۵ سنة وملولي ١11‏ سم ووزني ۱۰ ك اعتقد آني 


ya! rr‏ اض امظام و 


4 من | لسمنة فهل يوجد علاج‎ gl) 
: الجواب‎ 

رز نت مناسب لطولك ۰۰ أنت في سن النمو وخلال هذه السن 
لا يكون النمو منتظما * عندما gun‏ سن العشرین لن یکون 

oY‏ كبر الالیتان 

السوال : 

ترددت کثرا قبل كتابة هذه الرسالة لشدة حرجي و مشكلتي 
e‏ آعاني من كبر الأليتين « الهانش » حتی أصيحت مقيدة 
GJ)‏ خوفا من التعليقات الجارحة ۰ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

ser a 
ثم ممارسة تمرينات الرياضة العلاجية‎ ٠٠ لمدة نصف ساعة‎ 
lui ۰۰ الخاصة بتقوية عضلات الظهر والوسط والردفين‎ 
۰ والجري والتجدیف هي الر‌یاضات الناسبة لحالتك‎ 

"4 سمنه ونحاقة 

is 

جسمي ممتلیء ولكن يدي نحيفتان ۰ قرأت ان « سوبرويت 
أون » علاج و غذاء ومفيد لمثل هذه الحالة ‏ ماذا ترون ؟ 
الجواب : 

¥ تستعمل هرمونات زيادة الوزن الا يعد استشارة طبيب 
آخصائي في الفدد الصماء ۰ عليك بالتمرينات الرياضية لتقوية 
عضلات الذراعين والكتفين وأنصحك بالذات بر ياضة التجديف 
فستجد فيها حلا لمشكلتك ۰ 

:0 انتفاخ وورم JL‏ جل 


السؤال : 
آنا سيدة فى السابعة والاربعين من عمري » متذ ست سنوات 


rt 


عانيت من ألم في « بن » الرجل بعدها بثلائة أعوام انتفخث 
وتورمت مع احمرار لون الجلد في هذه المنطقة وتزداد الآلام 
وخاصة عند المشي فما علاجي ؟ 
الجواب : 

يجب اجراء أشعة وفحوص للکاحل » واذا ثبت أن هناك ورما 
پالفصل آو المظام لزمت هملية لاستثصال الورم - 

00 صدمة صغرة البحر 

السؤال : 

si راصن ابن‎ a ed 
AE AS A 
اوعد دلت‎ da E 
فك الجبس تجمع حوله الصديد وأخبر ني الطبيب بوجود سوسة‎ 
وانتقل نفس المرض الى ضلع في‎ ٠ في العظام ثم تضخم الجرح‎ 
أحد ضلوع صدره وعمل له عملية جراحية في هذا الجزء ولكن‎ 
من اجل‎ ige انني في‎ ۰۰ ll لم یکمل العلاج لسفر الطبيب‎ 
- اپني ولا آستطیم تحمل أعباء جديدة في العلاج‎ 
: الجواب‎ 

ان تسوس العظام في الساق مع انه في غالبية الاحوال يحدث 
بدون اصابة نتيجة دوران الجراثيم في الدم وتجمعها في جزء من 
العظم قد يكون تعرضا لاصابة بسيطة ولکن في يعض الاحيان 
تكون الاصابة نفسها في العظام خاصة اذا كان هناك كسر مضاعف 
أي كسر مصحوب بتمزق في الجلد المفطي للعظم فان دخول 
الجرانيم من هذه الفتحة قد يؤدي الى تسوس في العظام وفي هذه 
الاحوال يكون العلاج پواسطة الجبس والمضادات الحيوية علاجا 
ابتدائيا حتی تتكشف الحالة و تکمل الصورة ٠‏ 

وقد تنتهي بوجود جزء من العظم انفصل عن باقي العظم 
ويحتاج الى استئصال ٠‏ وحيث وجد هذا الجزء المنفصل يبقى 


ro 


الجرح الغارجي في حالة عدم التئام ٠‏ أي انه یلزم اجراء عملية 
في هذه الاحوال ۰ آما وجود تسوس في عظام القفص الصدري 
فيجب الاهتمام حيث أنه قد تكون نفس الجراثيم قد دارت في 
الدم وتمركزت في هذا المكان الجديد ولكن قبل أن نصل الى 
التفكير بهذا الشكل يجب الرجوع الى اوراق العملية التي أجريت 
على الضلو ع ومعرفة صنف التسوس حيث ان هناك أسيايا اخرى 
لتسوس العظام مثل التيفود والدرن وخلافه وللوصول الى العلاج 
الكامل يلزم معرفة نوع الجر Uy‏ حتى يمكن اعطاء المضادات 
الحيوية المناسبة ٠‏ 

و بالاضافة الى ذلك يجب del‏ الصديد من جرح الساق وعمل 
مزرعة لمعرفة نوع الجرثومة أيضا وتحديد المضادات الحيوية 
التي يمكنها أن تتکفل بالقضاء على هذا الالتهاب ٠‏ 


da 
= re Fe 
Na RE u 


انا شاب في العشرين من عمري طالب بكلية الزراعة مشكلتي 
أنني اقاسي من اعوجاج بسيط عند الركبة في كلا الرجلين و عند 
المشي أشعر أن برجلي اعوجاجا بدرجة كبيرة ۰۰ أخبرني أحد 
أساتذة الطب ان الاعوجاج يمكن اصلاحه ۰۰ فهل استطيع أن 
اجري هذه العملية ؟ 


سن مبكرة أو يكون هناك مرض آخر بالعظام أو الفاصل 
والتنرقة بين هذه الحالات تتم بالكشف الا کلينيکي مصحو پا 


بالأشعة وعلاجها الجراحي في غالبية الاحوال ممكن ونتائجه 
حسنة للغاية 3 


أعاني من و جود فرق حوالي ۵ شم بين ركبتي مما یستر عي 


۳۹ 


انتباه الناس أثناء سيري ٠٠‏ فهل هناك علاج ؟ 


ينتج هذا في العادة من لين في العظام أثناء الطفولة ويمكن 
اصلاح الحالة باجراء عملية جراحية بواسطة جراح عظام لأنها 
لو تركت فقد تترتب علیها آلام في مناصل USS)‏ والفخذ ٠‏ أما 
ما تشكو منه من أنف كبير وشفة غليظة فلن يضيرك فليس المهم 
في الرجل هو أنفه أو شفتاه ۰۰ ويمكذك استشارة جراح تجميل 
shed‏ عملية cule cil Ll‏ 


US‏ طالب زراعي عمر ي 14 سنة مصاب بانرلاق غضر و في منذ 
آخر ٠‏ كما اني أتبول ليلا Y‏ اراديا فأرجو ارشادي الى علاج ؟ 


يندر حدوث انزلاق غضروفي في سنك وعدم التحكم في البول 
على أخصاثي في جراحة الاعصاب ٠‏ 


عمري ۷۰ عاما منذ ۳ سنوات شعرت بتنميل في كف يدي 
ال جاع ال E‏ کلم ya‏ هن فيها نان 
المسافة بين الفضروفين الرابع والخامس ضيقة ۰ ولم يفد ني أي 
علاج من التنمیل الذي أخن يسري الى رجلي اليمنى آیضا 
و توجبت الى الحمامات الکبر يتية فلم تند ني ٠‏ 


توجد جراحات لتخنیف الضنط على النغاع الشوكي 
و wheel!‏ و هي تفيد في تخفيف الاعراض Al‏ 2 .ةذ ٠‏ وكذا 


۳۷ 


تمنع الاستمرار في تقدم المرض ٠‏ ولكننا لا نستطیع الوعد 
ياجراء مثل هذه الجراحة نظرا لكبر السن وعدم معرفتنا 
بالصورة الكاملة للمرض والحالة الصحية العمومية للمریش ٠‏ 

dy‏ الحالات التي لا يتكن اجراء جراحة لها يكون العلاج 
الطبيعي هو البديل ٠‏ 

۰ - شلل الاطفال 

السوال : 

آخي aly‏ من العس pte‏ سنوات ذكي جدا اصیب وعمره 
سنتين بشلل في يده الیمنی ورجله » وقد تم علاج رجله ولکن يده 
لم تزل على حالتها آجری فیها عملية جراحية ولکن بدون 
نتيجة ۰ وقد قرر الطبیب اجراء عملية اخری عندما يبلغ 
الثانية عشرة من عمره حتی یتحمل العملية ۰۰ فماذا آفعل ؟ 
الجواب : 

رغم ان الوصف الموجود غير كاف الا ان انطباعي عن الحالة 
هي أنها حالة شلل أطفال ٠‏ وخير مكان تتوجه اليه بأخيك هو 
مهد شلل JULY!‏ حیث یمالج علاجا طبیمیا لتقوية العضلات 
الحية و تدریبها ۰ و هناك دور للعملیات الجراحية لنقل عضلات 
أو تثبیت مقصل أو تقصير عظمة ٠‏ 

والهدف من كل هذه الجراحات هو تحسين وظيفة العضو 
المصاب ٠‏ والعلاج الطبيعي مع التدخل الجراحي في الوقت نفسه 
يصنع ما يشبه المعجزات في تحسين وظائف الاعضاء المصابة ٠‏ 

٨١‏ - بروز قي صدري 

السؤال : 

أعاني من آلام بالجهة اليسرى من الاضلاع وهناك بروزات 
على صدري وورم أخبر ني أحد زملائي بكلية الطب انها « عقد 
كساحية » تناولت حبوب زيت السمك فغف الالم ٠‏ هل هناك 
علاج لحالتي ؟ 


YA 


الجواب : 
حالتك تعود الى مرحلة الطفولة حيث أصبت پالکساح وهو 
ناتج من نقص فيتامين « د » الذي يسبب لين العظام ومنها عظام 
الصدر فيؤدي لا يسمى « صدر الحمام » وأورام عند اتصال 
لا داعي للقلق لأنها حالة مستقرة لا تتقدم : يفيدك الملاج 
الطبيعي مع بعض التمرينات * 
۲ - طرقعة في الركبة 
السوّال : 
بألم ملحوظ ٠٠‏ ولكن الالم نفسي فقط = نصحني البعض 
بشرب اللبن د ما هو العلاج ؟ 
الجواب : 
بأعراض مثل الالم — أو فقدان تماسك الر HS‏ - أو توقف 
موّقت في الحر كة أو ارتشاح وورم بالر ٠ US‏ وهي في هذه الحالة 
تعني تمزقا بنضروف AS‏ أو وجود غضروف غير طبيعي 
أو حالات اخری ۰ GUI‏ مثل حالتك حیث لا يوجد سوی الطر قعة 
وقد يفيدك بعض التمرينات لتغذية عضلات dad)‏ ففي هذه 
الحال تقل الطر قعة - 
۳ يروز الشفة 
السؤال : 


شفتي السفلى بارزة بروزا معيبا هل يمكن اصلاح ذلك 
العيب بالعلاج الجراحي ؟ 


۳۹ 


ل یه زا 


بروز الشفة السفلى أو العلیا LI‏ أن يكون Lab‏ عن ازدواج 
ق A A AA‏ لها + و أن أن 
تكون ناتجة عن ورم يمكن استئصاله وأما تكون ناتجة عن بروز 
بالفك ككل وحتى بروز الاسنان يمدكن اجراء عملية تجميل 
لاصلاح تشوه الفك و بروزه وبالتالي ترجع الشفة الى مكانها 
الطبيعي ومن ذلك يتضح ان بروز الشفة له عدة أسباب وجميعها 
يمكن اجراء عملية تجميل لاصلاحها ٠‏ 


be‏ = صعو TA‏ الجر ی 


أجد صعوبة في صعود السلم ۰۰ لا استطيع الجري أو القفز 
۰ ولكن لا أشس بألم أيدا ما عدا ضمور في عضلات الساق ۰۰ 
وأخيرا بدأت في الشعور بضمور في عضلات الكتف ٠‏ 


اوضح ما جاء بشكواك هو ضمور العضلات وخفضها 
» عضلات الساق والكتف » ويحتمل أن يكون ذلك أحد الامراض 
التي تصيب العضلات ‏ وكثير من هذه الامراض يكون نتيجة 
اختلال في التحليل الفذائي للعضلات أو ورائیا وننصح بعرض 
ننسك على أحد أطباء العظام أو الاعصاب jy‏ مثل حالتك قد 
يكون العلاج عن طريق العلاج الطبيعي « التدليك » والزيت 
لتقوية العضلات ۰ ويكون ذلك تحت اشراف أخصائي ¿As‏ 
طبيعي بعد التأكد من التشخيص ٠‏ 


عمر ي ۵ سنة ٠‏ آصبت بالام شد یدة في الظهر خلال هذا 
العام اتضح آنها عرق النسا بسبب انزلاق غضرونف في الفقر تين 


te 


شديدة بالساق اليمنى ٠‏ عولجت بالاشعة القصيرة والتوسطة 
ge‏ ۰ ا A A‏ 
رياضية وعقاقير ولم تتحسن حالتي ۰ بماذا تنصحون ؟ 
الجواب : 

هذه كما يبدو من خطابك UL‏ انزلاق غضروفی قطني لم 
تستجب أعراضه الى العلاج المعتاد مع استمرار اعراض عرق 
النسا وفي هذه الحالة أعتقد أنك تحتاج الى تدخل جراحي لاجراء 
Lie‏ لاستئصال الفضروف المنزلق والذي یضفط على الاعصاب 
ويتسبب في ظهور هذه الاعراض وعدم استجابتها لكل العلاجات 
التي ذكرتها ٠‏ 

665 الام في الر كبة 

السؤال : 

عمري ۲۱ سنة و نصف وطولي 1 سم ووزني "SVE‏ 
آعاني من ألم في الى كبة الیسری و آحیانا في الركبة الیمنی قبل 
النوم مباشرة أو بعد الاستيقاظ وأيضا عند الجلوس لفترة مما 
يضطر ني الى الوقوف مع ملاحظة ان هذا الالم يزول بمجرد 
المشي ٠‏ ماذا ترون في حالتي ؟ 
الجواب : 

يعجبني في هذه الرسالة الدقة في وصف الاعراض وهي ناتحة 
من وجود خشونة في الفضاريف المبطنة لعظمة الرضفة « صابونة 
Bee‏ 

وننصح باتباع الآتي : 
۱ — عدم الجلوش القرفصاء أو التر بيع أو السجود على الر كبة ٠‏ 
AAA A‏ 

مثلا » وتحريكها LE‏ وانبساطا حتى Y‏ تتسبب في حدوث 

الالم حيث ان الخشونة الموجودة خلف عظمة الرضفة 

تقابلها خشو نة أخرى في أسفل عظمة الفخذ ويتسبب 


1 


الجلوس لمدة طويلة في تعشيق هذه الشتوق سم بعضها لذلك 
:جب تحريك الركبة باستمرار * 
WL‏ : عمل تمر ينات لتقوية عضلة الفخذ وذلك بشد العضلة 
وها ثم ترفم الر جل الى أعلى والر US‏ منيسطة ee‏ ثم 
وضع JE‏ مثل كيس رمل مثلا في القدم ورفع الرجل مع ثني 
٠٠ AS,‏ و تعمل هذه التمر ينات pte sal‏ دقائق كل ساعة ˆ 
lat,‏ ۱ العلاج بموجات قصيرة للر كبة 0 
و هذ ا العلاج كاف في معظم الحالات وان كانت بعض الحالات 
٠‏ وهذا lub‏ یتوقف على مدى التحسن بالعلاج السايق ويعد 
استشارة اخصائي العظام حسيما يراه في كل حالة ٠‏ 


8 


عم ي ۳٣‏ سنة أصبت بانزلاق غضروفي وأجريت جراحة 
ey‏ و عاودني الال فاجریت جراحة ثانية سنة ۱۹۷۰ ق 
.سس الکان بين الفقر تین الرابعة والخامسة ۰۰ في الفترة بين 
الجر احتین و بعد الجر احة الاخيرة عمل لي حزام ساند لاظهر ثم 
آخر للجلد کورسیه بدون ساند مع العلاج الطبيعي و آشمة و بعض 
الادوية المرفقة ۰ آعاني WE‏ من ألم داثري حول الوسط غير 
معدن وال de‏ ,لول القنود اشعری وتغدیی tail NGG‏ 
وعدم القدرة على الوقوف أو الجلوس لاكثر من ۱۰ دقائق و الم 
مستمر من القعدة حتى أصابع الساقين وخصوصا اليمنى As‏ 
ظاهر gs SL‏ ۰۰۰ ماذا ترون ؟ 

اعوجاج العظام الناشیم هن لين بها :معت الصغر یمکن علاجه 
بعملية جراحية سهلة و نتائجها شبه مضمونة ۰ و آرجو سرعة 


عرض نفسك على اخصائي في جراحة العظام منما للتفکر المستمر 


3 


في هذا التشوه حتى تتفرغ لدراستك وحتى لا تتمقد المشكلة 
ويتطلب الامر بعد ذلك علاجا عند اخصائي فيالامراض النفسية ٠‏ 
أرى الاستمرار في العلاج لتقوية عضلات الظهر الباسطة 
ومنع تكرار لحدوث انزلاق غضروفي بالاضافة الى استعمال بعض 
المهدئات العصبية والنفسية وقي حالة استمرار وجود الالم لدرجة 
تمنعك من مزاولة عملك أرى عمل أشعة بالصبنة وعلى ضوئها 
يمكن اقتراح العلاج ul‏ وهناك حالات مماثلة لحالتك 
تتحسن كثيرا بتحريك الظهر والتدليك تحت مخدر عام ٠‏ 


ا 
vr 5 as! sa‏ 


أنا سيدة وضعت طفلة جميلة ولكن مشط قدمها اليمنى كان 
و نجحت الجراحة بعد وضهها في الجبس لدة شهرين ٠‏ أخشى أن 
تعود الحالة مرة اخرى وعمرها الان أربعة آشهر والجراحة تمت 
وعمرها عشبرة أيام أرجو افادتي ٠‏ 


آری أن تفحص ابنتك دوريا كل ثلاثة شهور بنفس الطبیب 
الذي نجح في علاجه منعا لتكرار حدوث التشوه في هذه القدم أو 
في القدم الاخرى وعلاج مثل هذا النوع من التشوهات الخلقية 
يتطلب الصبر والمثابرة على السلاج vaa! y‏ الدوري 
واستعمال الاجهزة الطبية أو الاحذية المناسبة و كلما كان العلاج 
نكن 1 كان A‏ كاملا July‏ گر tai‏ 


عمري ۹۵ ماما ۰ آشمر یالم یحیط بوسظي عند قيامي من 
النوم و عندما انهض من الفر اش آشعر بالألم يتحول الى الفخذين 
و احیانا ينعد ال القدمین + آطباء العظام شخصوا حالتي Leek‏ 
فلي و dll ol a‏ فعضخط على Nils las)‏ 


tr 


٠ Ugh‏ عملت حزاما ثابتا للظهر وتناولت مختلف العقاقير بلا 
نتيجة ۰ هل يوجد علاج يخفف آلامي ؟ 


لا شك ان العلاج الطبيعي يفيد في مثل حالتك ٠‏ 
حادث من عامين 

السؤال : 

آنا طالب وعمري ١4‏ سنة واصيت في حادث dis‏ سنتين و بعد 
الحادث بشهر و نصف وأنا راقد في السرير اتضح بالکشف أني 
مصاب في العمود الفقري بالمنطقة القطنية و خر ني الطبيب بين 
الجراحة أو عمل حزام فاخترت الحزام ولكني لم استعمله 
طو یلا * آشعر هذه الایام بالام حادة في المنطقة السفلى من الظهر 
و يلزمني الرقاد حتی استریح و تعاودني الالام عند الجلوس Bal‏ 
طويلة و عند الاستیقاظ من النوم و بعد الغرو ج من دورة المياه 
ates‏ أي مجهود آبذله والالام تمتد الى جانبي الأيمن ۰ هل يمكن 
اجراء الجر احة التي نصحني بها الطبیب بعد مرور هذه الفترة ٩‏ 
وهل تنصحون بأدوية أو تدریبات معينة ٠‏ 
الجواب : 

حسب الوصف من الرسالة ييدو أن سيب هذه الآلام اصابة 
وضعف عضلات الظهر e‏ والعلاج في مثل هذه الحالة هو عمل 
تمرينات وعلاج طبيعي لتقوية عضلات الظهر ولا أنصح يلبس 
الحزام اطلاقا وانما اذا لم تشفى الحالة من العلاج الطبيعي يمكن 
عمل عملية جراحية لتثبيت الفقرات القطنية لذلك أنصح أن las‏ 
بالعلاج الطبيعي والتمرينات وستجد تحسنا ملموسا ان شاء الله 
ثم تلجأ الى الجراحة اذا لم تتحسن الحالة ولا مانع من اجرائها بعد 
مرور هذه الفترة ٠‏ 

VI‏ اعوجاج الساقين 

السؤال : 

آبلغ من العمر ۱۷ عاما » أعاني من انحناء في رجلي تحت 

tt 





JI‏ كبة مما يخجلني و يمنمني من مزاولة الرياضة فأرجو ارشادي 
الى علاج ؟ 

اعوجاج الساقين تحت الر US‏ اذا كان بدرجة كبيرة يحتاج الى 

عملية تصليح وهي عملية سهلة و ناجحة ٠‏ 
A‏ سس : 

اصبت بألم في الكتف الايسر ٠‏ شخص الطبيب الحالة بانها 
روماتيزم ولكن العلاج لم يجد ٠‏ ثم عولجت على أساس ان المرض 
في عظام الكتف بلا ذائدة . وأخيرا أجريت عملية لازالة اللوز 
على اعتبار أنها السبب ٠‏ أريد التشخيص الحقيقي - 

ادك N NN‏ 
وسيبها يرجع الى : 

۱ — تلیف حول الکتف یشمل عضلات الکتف و خصوصا :فق المنظعة 

الامامية والعلیا ٠‏ 

۲ - تکلس فق oda‏ العضلات والالیای ۰ 
Y‏ - تمزق في هذه الالياف ٠‏ 

ذرجو عمل صورة أشعة و تحلیل دم للسکر ومراجمة طبيبك 
الغتص فقد تحتاج الى بعض الحقن الوضعي والعلاج الطبيعي 
بعن ذلك وقد یستلزم الام عملية جراحية ٠‏ 

Li‏ علاقة الحالة باللوز ‏ فاللوز اللتهبة تسيء الى جسم 
الانسان عامة و استثصال اللوز فى هذه الحالات احتیاط و اجب لا 
يمني بالتبمية الشفاء من الرض ۰ 

an‏ من‌العس ۱۷عاما منذ ثلاث‌ستوات‌آعاني‌من‌تقوس في ظهري 
وهو بشكل ملحوظ بين الكتفين ۰ فهل من علاج لي ؟ وهل تفيد ني 


te 


dl la pl‏ نايا حتی يختفي هذا التقوس ؟ 
:الجواب : 
او ale‏ 
ligas ut‏ امات السات ال سل er‏ رس 
العمود الفقري والتمارين اللازمة في هذه الحالة هي تمارين 
لعضلات الظهر وتتلخص في النوم على البطن ومحاولة رفع الرقبة 
La dos lll alo‏ 
للأرض ويكرر هذا التمرين ST‏ عدد ممكن في آکش آوقات 
النهار + : 
VE‏ الام نفسية 
Josi‏ 
أشكو من بروز العظام عند الفاصل ٠‏ وهي تظهر بوضوح 
عند الجلوس في الر كبة وكذلك عظمة الترقوة * ان هذا يسبب 
لي آلاما نفسبة هل من علاج ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة يا سيدي القارىء قد >رن نتيجة لعدة آسباب : 
أولا : ضمور العضلات المحيطة بالمفاصل مما يودي الى بروز في 
عظام المفاصل وهذا البروز نسبي ولا يعني حالة مرضية 
معينة " 
ثانيا : من لين عظام قديم « انظر القال » ٠‏ 
ثالثا : التهاب روماتيزمي أو شيه روماتيزم والصفة الغالبة هنا 
هي وجود آلام شديدة عند المفاصل و تعذر الحركة ٠‏ 
رابعا : ظهور نتوّءات عظمية أو زوائد عظمية وهذا نوع من 
الاورام أنصحك بعمل صورة أشعة لهذه المناطق لأن وجود 
هذه الاورام قد يحتاج الى عمليات جراحية لازالتها ‏ أما اذا 
كانت الاشعة سلبية فلا تقلق وداوم على العلاج الطبيعي . 
خامسا : due‏ من الاسباب النادرة الاخرى وعلى أي الاحوال 
فالعلاج الطبيمي مع حسن التغذية مطلوب جدا ومفيد في 


y 


هذه الحالات ما دام Y‏ یصحبه ألم 5 
VO‏ — روماتیزم مفصلي 
السؤال : . 


أبلغ من العمر ۷۲ عاما منذ ست سنوات آصبت بآلام حادة في 
مفاصل رجلي » وآلام في الظهر عرضت نفسي على أطباء أجمعوا 
على آنني مصاب بروماتزم حاد في الفاصل ۰ تناولت العلاج ON‏ 
دون فائدة ۰ وأصبحت لا أستطيع الوقوف على قدمي فماذا 
أفعل ٩‏ 
ol gall‏ > 

أنت مصاب برو ماتزم مفصلي وهو من الامراض المزمنة التي 
يطول علاجها وتحتاج الى علاج طبي بالعقاقير مع حماية المفاصل 
المصابة بواسطة « جبارة » da‏ يعض الحالات يحتاج المردض الى 
علاج جراحي لاستئصال الأغشية المصابة المتورمة ۰ أو قد يحتاج 
المريض الى عمليات تجميل للمفاصل التي حطمها المرض ۰ 

YA‏ _ تشوه القفص الصدرى 

١ Jia 

آعاني من تشوه بالقفص الصدري مما يسبب لي حرجا بين 
الزملاء مع آلام الظهر وصعوبة التنفس * فهل هذا ناتج عن لين 
العظام أو تضخم بالقلب ؟ أنني حاثر أرجو افادتي ؟ ` 
الجواب : 

تشوه القفص الصدري قد ينتج عن أسباب عديدة » فان لين 
العظام في الاطفال وخصوصا اذا كان شديدا ينتج عنه يروز 
القفص الصدري الى الامام ۰ و هذا:یتحسن تدريجيا بالعلاج 
وقد ينتج عن تشوهات بالعمود الفقري نتيجة الامراض التي 
تسيب ST‏ أو انخفاض الفقرات الصدرية وقد ينتج عن بعض 
الامراض التي تصيب الرئتين أو القلب فتضخم القلب كما في 
حالتك قد يسبب ذلك وأنصح بعرض نفسك على أحد 
الاخصائيين في العظام SU‏ من عدم وجود آسباب اخرى ٠‏ 


$۷ 


عو فيك مق قار ON AS RR‏ ۳ نها وتا رات 
ails‏ هذه الاصاية تلاز مني مثل زيادة سمنة الجانب الايمن من 
ثد يي وذراعي وسمنة ساقي اليسرى ٠‏ زاولت التمرینات تبعا 
لارشادات العلاج الطبيعي بلا فائدة ۰۰ هل يوجد علاج حاسم 
x ea LS‏ 
العضلات و cio‏ الشديد فان العضلات التي تم ضمورها تبقى 


آصبت بخراج في قدمي الیمنی عام ۱۹۰ و آجریت لي عملية 
جر احية لفتح الغراج ولکن بعد ۱۵ یوما تس الصدید الى 
الاصبم الكبيرة و نصحني الطبیب عندئذ باتعمال هذه 
الاصابع 0 PENE‏ الالم ed‏ الاصیع حتى Lg Lo]‏ سو س 
بالعظام وضمور مع ظهور رائحة كريهة ۰۰ فماذا آفعل ؟ و بماذا 
تنصعني الآن ؟ ۰ ۰ 


التهاب المظام المزمخ او كما AA‏ سوس 
العظام من الامراض المزمنة التي يصعب الشفاء منها اذا لم تعالج 
ال a‏ ال2 انا کر وت ER RR‏ 
كامنا بين انسجة العظمة المصابة ٠‏ وقد ينتج من تكاش هذا 
الميكروب انقطاع الدورة الدموية بجزء من العظمة المصابة مما 


tA 


بسو با A FO REN A‏ 
الدورة الدموية لمقاومة الميكروب فمهما تناول المريض من 
مضادات حيوية فانها لا تجدي في العلاج لوجود الميكروب النشط 
باستمرار ۰ dy‏ أحيان آخرى قد ينتج عن الالتهابات وجود 
خراج داخلي gs‏ كلتا الحالتين يجب اجراء جراحة »2 أما 
لاستئصال الرئة العظمية ان وجدت أو تفريغ و کصت الخراج 
وذلك بعد عمل زرع من الصديد لمعرفة نوع الميكروب ومدى 
حساسيته للمضادات الحيوية المختلفة لاختيار آنسبها والاكش 
فاعلية والاستمرار في استعمال هذه المضادات حتی یتم الشفاء ٠‏ 
VA‏ — جراحه في اصبع مبتورة 

السسوال : 

أبلغ من العمر ١9‏ عاما أصيت في طفولتي بأصابة في احدى 
أصابع اليدا اليمنى مما أدى الى بتر عقلتين ۰ فهل يمكن اجراء 
عملية جواحية للجزء المبتور ؟ أرجو افادتي ؟ 

يمكن تعويض الجزء المبتور من الاصبع بعمل عملية تر قيع 
للجلد ثم تطويل للعظام ٠‏ ونتيجة هذه العملية استطالة الاصبع 
البتورة بعض الشيء ولكنها لن تشابه الاصبع الطبيعية تماما 
سواء من حيث اللون أو الشكل لعدم و جود الفلفی ولن تقوم 
بوظيفتها على الوجه الا کمل Je‏ الاصابع الاخری لعدم و چود 
حساسية بها ولذلك يفضل تركيب أصبع صناعية تعوض في 
الشكل الجزء المبتور ٠‏ 

wal آلام‎ A 

السؤال : 

آعاني من حالة لا أدري ما هي بالضبط › فانني eL ad‏ 
شديدة في كعب القدم اليمنى ۰۰ أسفا وسط الكعب , ولا يوجد 
ورم ولكن يوجد ارتفاع خفيف في درجة الحرارة في موضع الالم 
ويزداد هذا الالم مع المشي ولمسافات طويلة لدرجة ظهور العرج 

۹ امراض العظام و 


ولا يوجد كسر بالعظام فما هي حالتي وما علاجها ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة يمكن علاجها بسهولة اذا اتبعت التعليمات الآتية ٠‏ 
عمل ريجيم لتقليل الوزن اذا كان وزتك فوق المتوسط ° 
— عمل ساخن و بارد بالتبادل للقدم قبل النوم ٠‏ 
— وضع وسادة مستديرة من الكاو د Rie‏ د ايا 
سدم في الحذاء تحت الکعب وذلك بمعرفة أخصائي العظام ٠‏ 
ولا أنصحك مطلقا بتناول أي نوع من الكورتيزون بواسطة 
الفم لأجل علاج هذه الحالة ٠‏ 


— آلام في كاحل القدم 
السؤال : 
منڌ ۵ سنوات و آنا اقاسي من آلام في كاحل القدمين عتب 
الوقوف ندة طويلة ۰۰ وقد شعصی حالتي الطبیب جا نهنا زلال > 
و بعد التحلیل كانت النتيجة عدم وجود زلال بالاضافة الى ورم 
خنیف حول مفصل القدم و الشعور بوخز في أسفل الكعب ٠‏ 
علاجي ؟ 
الهواب > 
آلام كاحل القدمين قد تنتج من و جود نتوء عظمي أسفل عظمة 
الكعب أو زيادة في نسية املاح الدم أو نتيجة روما تزم وأغلب 
الظن انها عندك نتيجة وجود جره عنمي ولد ينصح يعمل أشعة 
للتأ كد ٠‏ وفي هذه الحالة فأنها تستجيب تستجیب ¿A‏ الوضعي بحقن 
الكورتزون واذا كانت نتيجة زيادة في الاملاح أو الروماتزمفيمكن 
علاجها بالأدوية المناسبة ٠‏ 
AY‏ التهاب غضروؤ 
السوال : 
آشکو من ألم في مفصل الر كبة الیمنی منذ ثلاث سنوات 
وشخص لي طبيب الحالة بأنها التهاب Go pad‏ عظمي بنتوء 
عظمتي القصبتين و طلب مني عدم ممارسة أي Gol) Ta‏ 


وفعلا امتنعت „le zul‏ ولكن لم يحدث تقدم وقمت بعمل أشعة 
فما هي الحالة وما علاجها ؟ 
الجواب : 

تظهر في الذكور وتوجد نظريات كثيرة تفسر حدوثها ولكن في 
معظم الاحيان تكون الاصاية هي العامل الهام لحدوثها . و هي ان 
لم تعالج فان أعراضها تختفي عند سن الثامنة عشرة » ومعظم 
الحالات تتحسن تماما IIL‏ و تجنب الجري وممارسة الالعاپ 
العنيفة » وفي بعض الاحیان تکون الاعر اض شديدة › و لا تتحسن 
الا بعد وضع الساق في الجيس أو باجراء عملية و بعدها تتحسن 
الحالة تماما ٠‏ 


4 


السؤال : 


يؤلمني ظهري عند الجلوس ولو لحظات لأنه مقوس أسفل 
الرقبة مباشرة وكتفاي تنحدران الى الامام ولذلك يحر جني منظر 
صدري مهما غيرت من طول حمالات السوتيان ما ¿He‏ حالتي ؟ 
الجواب : 

هذه الحالة سبيها عدم الجلوس والمشي في الاوضاع السليمة 
وعادة في الأنسات مع سن البلوغ عند بدء ظهور الثديين بسبب 
الخجل e‏ و علاج هذه الحالة هو تعلم الوضم السليم للجلو س 
و الشي وعمل تمرینات لعضلات الظهر و الصدر و الکتفین بواسطة 
أخصاني للعلاج الطبيعي : 

AL‏ آثار شلل الأطفال 

السژال : 

أنا آنسة و عمري ۱۸ سنة * أصبت بشلل JULY‏ و عمري 
at pad! ld dla‏ 
القدم الاخرى و بها نقص 6 سم في الطول 1 لدي تقرير مفصل 
عن حالتي مع كشف الأشعة * هل يمكن اجراء جراحة ¿Ad‏ هذا 


۱ 


النقص ؟ 

الجواب : 

A IMA TE 
المصابة وعلاج الضمور يحتاج الى علاج طبيعي لتقوية العضلات‎ 
التي لم تصب بالشلل » أما القصر فيمكن علاجه بعملية جراحية‎ 
اما لتطويل الساق القصيرة أو تقصير الساق السليمة وهذا يتوقف‎ 
. الطول العام للجسم والسن‎ 

E 

السؤال : 

أشكو من التواء في ركبتي ويوجد فارق 5 سم في الطول بينهما 
مما يجهدني عند المشي eS‏ هل توجد جراحة لحالتي وما نسبة 
نجاحها ؟ 

الجواب : 

يجب عرض حالتك على أخصائي عظام لمعرفة سبب التواء 
الى كبتين و اذا كانت محتاجة الى جراحة من عدمه وعلى ضوء 
ذلك يمكن تحديد العملية اللازمة و نسبة علاجها ؟ 

AE) استمامة‎ AM 

السؤال : 

آنا فتاة عمري ۱۸ عاما وعندي انحناء في ظهري مع احساس 
بان عظمتي الکتف مفککتان وو احدة منهما مرتفعة عن الاخری 
حتی آنني لا أستطيع أن آقیم ظهري پاستقامة جر بت التدريبات 
الرياضية فساءت حالتي 1 هل ue ye‏ علاج و آین ؟ 

: aya 

انحناء الظهر في هذه السن سبق أن as LIS‏ وله ola‏ 
كثيرة بعضها ناتج من العادات غير السليمة في المشي أو الوقوف 
أو بسبب خجل البنات عند بلوغهن سن الرشد أو حمل حقيية 


oY 





لدوب بط ee E‏ 
الفقري نفسه أو في مفاصل العمود الفقري أو أمراض العضلات 
والاعصاب كما تكون بعض الحالات وراثية » وعلى أية حال فان 
في ASL‏ آری عمل أشعة للعمود الفقري مع فحص الحالة 
LEAST‏ لمعرفة سبب هذا الانحناء وعلى ضوء هذا الكشف 
ومعرفة السبب يمكن وصف العلاج اللازم في مثل هذه الحالات + 
AY‏ - مياه في الر ES‏ 

السؤال : 

ما معنى الاصابة بمياه في الركبة ٠٠‏ هل هناك علاقة بين 
هذا المرض وبين شرب المياه العادية ؟ 


E الكو‎ 

لا علاقة اطلاقا بين مياه الشرب العادية ومياءه الركبة ٠‏ 
والمقصود بكلمة مياه في الركبة ان هناك ارتشاحا بمفصل الر US‏ 
و هذا للتبسيط في التعبير عن المر ض ۰ وارتشاح الر كبة له آسباب 
کا ولکن gl‏ هنا del‏ کا ES ja‏ میطن 
بفشاء مخاطي په غدد و عند اصابة هذا الفشاء أو المفصل فان 
الاصابة او الالتهاب يحدث افیازا من هذا الفشام يتسبب في 
تیم سانل دغل نافیل وهی حمل es lg SUS‏ 
هذه الاصابة ٠‏ 

۸ — کسر في الذراع 

السؤال : 

شقيقي يبلغ من العمر ۱۲ عاماء أصيب يكسر في كوع ذراعه 
اليمنى وبقيت في الجبس ۶۰ يوماومازالت حتى الان و بعد 
ازالته بخمسين يوما لم تعد الى حالتها الطبيعية ولا يستطيع ثني 
الذراع المصابة ٠‏ قال الاخصائي انها تستم هكذا لدة ثلاثة 
شهور ۰ أريد أن أطمئن = 


sy 


مفصل الكوع من المفاصل الحساسة للتيبس وتحديد الحركة 
خصو صا اذا تكرر عمل التصليح وكذلك اذا وضع في الجبس Bal‏ 
طويلة ولكن نصيحة الاخصائي سليمة في عدم وضع أي ثبحومات 
أو تدليك على مفصل الكوع وانما يترك ذلك للعلاج الطبيعي 
وعمل تمرينات للكوع وقد يتطلب ذلك وقتا طويلا فلا داعي 
لليآس * واذا تحسنت الحركة ولو بدرجة واحدة Lo yy‏ فهذا 
تحسن جميل © وأعتقد ان هذه الحالة قابلة للتحسن اذا واظلب 
على العلاج الطبيعي والتمرينات . 


م اي E‏ 


ee‏ دنا كنت IN‏ * اتتصلت 
ed‏ وم لخد الأن SE‏ 
ساقي هما مشكلتي فاحداهما ممتلئة والاخرى نحيفة مما يشوه 


"ا TEN EEE‏ سور A‏ 
ما دامت قد عولجت و آعتقد في مثل هذه الحالة أنه اذا داومت على 
تمر ينات لتقو ية العضلات فقد تؤدي الى نتيجة حسنة ولكن يجب 
فحص هذه الحالة بواسطة أخصائي العظام قبل تقرير العلاج 

اللازم فر بما يكون هناك شيء آخر بخلاف عظمة الرفق ٠‏ 


E a. %4‏ سین 


عمري 1١‏ سنة ومريض بشلل نصفي وعولجت حتى تمكنت 

ون لكين ls‏ على اي قر ll‏ 

أصبت بجرح في موّخرة قدمي المريضة اليسرى و نتج عن ذلك أني 

آنام و هي مثنية الى الغلف حتى آني لم أعد أستطيع فردها ٠‏ ۰ هل 
of‏ 


| اب : 


هم ما يجب ملاحظته في حالات الشلل هي تمرينات المفاصل 
والعضلات ‏ باستمرار لانه في هذه الحالة. تكون العضلات في حالة 
استعداد للانکماش في أي وضع خطأ وعلاج مثل هذه الحالة يتطلب 
بعض العلاج الطبيعي لفرد الرجل وهنا الملاج يتجه الى 
العضلات المنكمشة وتحريك المفاصل وعدم النوم والرجل مثنية 
الى الخلف اطلاقا بل يجب أن تكون منبسطة ولو احتاج الأمر 
لسندها بجبيرة أثناء النوم ۰ 


۱ - تقوس العمود الفقري 
السؤال 


قبل عام ۵۸ أصبت وأنا بالريف بحالة كسر في العموه الفقري 
el‏ للاطبام ترا اجهل الریف بسا حك لي 
وأصبحت آعاني من حالة تقوس ظهري مما شوه قامتي . فهل 
هناك علاج لحالتي هذه ؟ 

ee:‏ 5 من حالة تقوس العمود الفقري الى الخلف وذلك 
نتيجة ‏ كما ذكرت في خطابك ‏ کسر بالعمود الفقري ولكنك 
ذكرت بعد ذلك ان ظهرك أخذ يتقوس بالتدريج وكل سبب منهما 
له علاجه الخاص e‏ ويتوقف عما اذا كانت اصابتك نتيجة كسر 
آم انه حدث بالتدريج ۰ وحالة الساقين وهل حر كتهما طبيعية 
آم هناك ضعف بهما آم ألم ۰ الخ MUS‏ مدى حركة ومرونة 
العمود الفقري . وحالة العضلات ٠‏ 


+ es وا‎ ١ 3 الام‎ an ay 


السو ا : 
عندما زرت قريتي منذ ثلاث سنوات ذهبت الى الحقل و خلعت 


قميصي و بقيت بالفائلة الداخلية اساعدهم ف العمل وکان 
يستلزم حركة مستمرة بين الانحناء والانتصاب بعد‌ها أحسست 
برغبة في الاستلقاء على ظهري مع وجود آلم ٠‏ ومند ذلك التاريخ 
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يعاود ني lia‏ الالم كلما انحنیت أو جلست طويلا ويزول عندما 
اطقطق ظهري مع حدوث صوت لهذه الطقطقة ٠‏ عرضت نفسي 
على يعض الاطياء ولم أشف ٠‏ هل يوجد علاج ؟ 
الجواب : 

سبق أن أوضحنا في مقال سابق أسباب آلام الظهر وأعراضها 
Lass‏ علاجها ٠‏ المهم في انحناء الظهر بطريقة غير سليمة يؤدي 
ای مثل ode‏ الاعراض فج التأثب علی الاربطة والفاصل 
والعضلات وعلاج مثل هذه الحالة هو تفادي ¿los Y!‏ والانتصاب 
وحمل أثقال من الارض وعمل علاج طبيعي لتقوية عضلات 
الظهر dado‏ > 

ar‏ — صصور الطرف السفلي 

السؤال : 

jur میت اش کی‎ ui ee 
الاطفال فهل من علاج ؟‎ 
2 الجواب‎ 

من شكواك يتضح أنك كنت مصابا بشلل أطفال وهو سرض 
يصيب خلايا العصبية مؤديا بها الى أن تفقد قدرتها على الحركة 
و بالتالي ook‏ الى ضمورها ونتيجة لهذا الضمور تقل الدورة 
الف ren ae‏ ل الان اا س ور اغا بالا ET‏ 
على درجة نمو عظام القدم ٠‏ وليس هناك أي علاج أصغر القدم 
الا پواسطة الحذاء الطبي التعويضي أما قصر الساق فهو لا 
يحتاج إلى تدخل جراحي حيث ان تعويضه في الحذاء الطبي ممكن 
وسهل وان كانت هناك عمليات جراحية لتطويل الساق القصيرة 
اقفر الاق Al‏ 

44 - ضمور العضلات 

السؤال : 

أشكو من ضمور العضلات ۰ فماذا أفمل € 


1 





العلاج الطبيعي بتمر Sly‏ الرشاقة 


الجواب : 


تشكين من حالة ضمور العضلات وهو مرض يصيب الجهاز 
العضلي فقط ويبدأ عادة بعضلات الاطر اف وهذا المرض تتدخل 
فيه عوامل وراثية ومع الاسف الشديد ليس هناك حتى الان علاج 
شاف منه ولكن هناك بعض الخطوات التى يمكن اتباعها حتى 
تقلل من المجز الذي یسببه هذا الرض = 
آولا : أنني آنصح بتناول بعض الأدوية التي تساعد على زيادة 
کفاءة تمثیل العضلة الغذائية مع القيام ببعض التدریبات 
البسيطة التي يجب ألا تسبب أي اجهاد للعضلة الصابة ٠‏ 
الععرین الدی. Ita ta es‏ 
يكون الضعف فيها سببه آي مرض آخر غير أمراض الالیاف 
العضلية الذي نو اجهه ٠ OF!‏ هذ! التمرين من SLY‏ انه سیو‌ثر 
تأثيرا عكسيا على هذا المرض ٠‏ 
لذلك يجب أن تكوني تحت اشراف أخصائي طب طبيعي حتى 
يمكنه أن يقدر لك مجموعة التمرينات التي تصلح لك * 
كذلك من الواجب الوقاية من حدوث أي تشوهات سواء 
بالمفاصل أو العضلات حتى لا تزداد درجة عجزها ٠‏ 
واعرفك of‏ هناك ما يسمى بالعلاج بالعمل وهو نوع آخر من 
أنواع العلاج الذي يشمله الطب الطبيعي مثل السلاج الطبيعي 
وعن طريق هذا الفرع يمكنك أن تزدادي كفاءة بالنسبة لدرجة 
عجزك ps‏ لك بعض الحیل العلاجية الي تساعد علی التفلب 
على المجز في اداء بعض الاعمال ۰ وكذلك یمکن اضافة يعض 
APS‏ ال التي تساعدك على نفس الهدف ٠‏ 

hin —‏ الاطصال 
السؤال : 
GS a 2h‏ ل 
بشلل الاطفال y‏ رجلم, الیمنی مما جملها nal‏ الحجم من 
سر NO‏ ای و 


ey 


UE da‏ ستطیع pall‏ علی تدمي او 
تحر يك أصابع هذه ه القدم a Je ٠‏ 
call‏ 

حجم انساق سيظل أرفع من الساق الاخرى ولكن يمكن التغلب 
على فرق الحجم يعمل التمرينات العلاجية باستمرار لتقود 
العضلات الخاصة بالساقين وتعويض هذا الفرق ۰ و تقود 
العضلات الضعيفة ٠‏ 


a 
ره‎ 


5 عدم تناسق 

السؤال : 

والردفين . والصدر بارز مع ميل الى النوم وعدم القدرة على 
التركيز والارهاق مع أقل مجهود ٠‏ ورياضتي هي المشي ۳ ك 
يوميا والعضو التناسلي طوله مناسب ومصاب ya zu‏ ضمور 
الاغشية المخاطية بالأنف و أعالح منه ماذا ترون ؟ 

٠ الحولى‎ 

TEN‏ فان الرياضة العلاجية مؤثرة في مثل هذه الحالات حيث 
يمكن عن طریق ينات الاليتين والبطن الوصول الى الشكل 
المطلوب ويمكنك ls‏ تقلميد « مبيض النحاس » في حر كته فهو 
تمرين ممتاز ٠٠‏ كما يمكنك الجلوس على الر كبتين فوق قطعة 
صوف والزحف من أول ‏ الغرفة الى آخرها عن طريق لف (adi‏ 
في اتجاه اليمين واليسار كما Js‏ البعض Aue Goal‏ تلميع 
الباركيه ٠‏ 


AV‏ _ كسر بعظمة الفخذ 
السو ال : 
اصبت بکسر في عظمة الفخن بالرجل اليمنى واستمر علاجي 


OA 


لمدة شهرين مع راحة تامة بالفراش حوالي ثلانه owls „gel‏ لا 
آستطیع السير مع وجود ورم وآلام في مفصل الركبة مع العلم 
ob‏ عمري ۷۳ عاما ٠‏ 
الجواب : 

سبب وجود هذا الورم نتيجة الرقاد بالفراش مما يضعف 
الدورة الدموية بالساق أو قد يكون نتيجة لانسداد الأوعية 
الليمفاوية نتيجة للاصابة التي آصبت بها و بالطيع لم يظهر الورم 
أثناء الرقاد نتيجة لوضع الساق أما آلام المفاصل فقد يكون 
سببها تيبس هذه المفاصل نتيجة لعدم الحركة أثناء العلاج 
وازدياد الضفط والمجهود على هذه المفاصل نتيجة لضعف 
عضلات الساق أو ضمور الركبة وغضاريفها نتيجة لکبر السن 
وهي الحالة التي نسميها الروماتيزم المفصلي ۰ وحالتك تحتاج 
الى علاج ¿bo‏ لتقو ية عضلات الساق وزيادة الدورة الدموية 
الليمفاوية بالساق ٠‏ 

64 كرش 

: Nil 

أنا سيدة عمري ۲۳ سنة ولي طفلان ۰ ومشكلتي تتلخص في 
السمنة المفرطة فعندي کرش وكأني حامل في الشهر السابع 
وكذلك أعلى الذراعين وأعلى الفخذين لا أتناول الافطار ولا 
العشاء الا نادرا « وأتناول الارز على الغداء بدلا من الخين ٠‏ هل 
تتسبب حبوب منع الحمل وكذلك السكر في السمنة ؟ وهل يفيد 
الدواء لاقلال الشهية علما Sh‏ سمعت أنه يسيب تهيجا عصبيا ٩‏ 
أرجو افادتي عن نظام خاص للطعام ؟ 
الجواب : 

ننصحك برياضة „all‏ لمدة ساعة أو نصف ساعة يوميا 
وبممارسة تمرينات تقوية عضلات البطن و برياضة السياحة ٠‏ 

تجنبي JST‏ الغبز والارز والمكرونة واليطاطس والبطاطا 
واللحم السمين والسمن والزيت والحلویات والسکر یات 


6 


والشحومات ۰۰ واستعيضي Lge‏ بالفول والعدس والبیض 
والسمك الشوي واللحم الاحمر والجبن القديم ويمكنك استخدام 
زيت الذرة وسمنة الذرة في الطهو ٠٠‏ أكثري من أكل السلاطة 
الخضراء والكوسة المسلوقة ٠‏ ابتعدي عن حبوب الريجيم ٠‏ 
44 — الم في أعلى القدم 
السؤال : 


آشعر بالم في قدمي اليسرى كأنه وخز آبر مع ظهور ورم 
وخاصة ف حالات الارهاق تب العنل انز السب ۰ 

ويزول هذا الالم مع الورم عندما آشعر براحة أو اذا قت 
پر بط القدم عند الشط مع العلم ان وزتي قد زاد من ۹۵ ك٠‏ 
الى ٩۰‏ ك“ 

الجواب : 


الاعراض التي تشكين منها لها أسباب عدة « منها تفلطح القدم 
أو اصابات أربطة مفاصلالكاحل أو القدم أو التهابات الغضار یف 
بهذه الفاصل ٠‏ ويمكن تحديدها بدقة عن طريق الكشف الطبي 
والصور الاشماعية ٠‏ علما ob‏ هذه الزيادة الواضحة قد تكون 
سببا في الجهد الواقع على القدم ولذلك أنصحك بتحديد السبب 
الاساسي وعلاجه » ونحن نطمئنك of‏ هناك أملا كبيرا في زوال 
هذه الاعراض بالعلاج وخاصة بعد نقص وزنك ٠‏ 

٠‏ آتعذب كل لبلة 
السسؤال : 


أعاني من مشكلة كبيرة حيث أصبت بشلل في ساقي اليمنى منذ 
ستة آشهر من و لادتي ۰ عولجت عند عدة أطباء وأخيرا أشاروا 
على بعمل جهاز للشلل ۰۰ وقیل SI Laie‏ یمکن اجراء عملية 
جر احية ولکن نتیجتها غير مضمونة ۰۰ انني آتعذب کل ALS‏ قبل 
أن آنام و آفکر فعلا في الانتحار ۰۰ فهل هناك علاج لحالتي ؟ 


حالة الشلل بساقك وهي كما تحدثت حالة An‏ والحمد لله 
فليس هناك أي اصابة أو عجز آخر ٠‏ وليكن في علمك ان كثيرين 
من عظماء العالم وصلوا الى أعلى المستويات وهم على درجة أكين 
من عجزك . مثل هيلين کیللر الكاتبة التي ولدت صماء و بكماء . 
وهناك أطباء مصابون بشلل الاطفال وهم الان في عملهم بمنتهى 
الثقة والاطمئنان ۰ 


+ € ER N 5 
UD ae mar 3 Y 


انني ف الثلائین من «مري ۰۰ cule dio‏ آجریت لي عملية 
انزلاق Go pat‏ و نجحت ۱۰۰ / ولكني آشمر پتعب شدید Wie‏ 
وقوفی أو Loe‏ آحمل طفلي الصغير ۰۰ فهل هناك خطورة ۰ 
وهل یمود الانزلاق الغضروفي مرة ASE‏ ۰۰ وهل سیستمر الالم 
parle‏ اوه هو رو 


احتمال عودة الانزلاق الغضروفي مرة آخری موجود ولکن لیس 
في نفس الفضروف حیث ان هذا الفضروف قد آزیل . وهذا 
احتمال بعيد 2 وفي حالتك أعتقد أن عضلات الجذ ع والفخذین 
ليست على المستوى المطلوب ۰ والدليل على ذلك هو التمب 
الشديد الذي تحس يه ٠٠‏ فيجب الاستمرار في مزاولة التمرينات 
العلا جية بانتظام > تزول oda‏ الالام ‘ و ستزول عند وصول 
مرونة الجذ ع وقوة عضلاته الى طبیعتها مرة آخری ۰۰ وهذه 
التمرينات هي من مستکملات الجر احة الناجحة التي آجریت لك ٠‏ 


$? 
¡A 


مع العلم ان هذا التضخم Y‏ يصحبه أي ألم BALI‏ » وهي عيوب 
٠ ٠ Gale‏ فهل هناك حل لحالتي , ولا أستطيع الوقوف آمام المرآة 


۱ 


RO ere) 
: الجواب‎ 

اعوجاج الساقين والذراعين هو نتيجة أحد أمراض العظام 
الخلقية اذا كان هذا منذ الولادة » آما اذا كان في السنتين الاو ليين 
من العمس UGS‏ ما يكون سببها لين العظام ۰۰ و توجد عمليات 
لاصلاح هذا الاعوجاج » وننصحك بمراجمة اخصائي العظام 
cs:‏ ان O AS ge‏ اللات ٠‏ آنا تالت للود 
الفقري » فاذا كان كما تقول أنك لا تستطيع الوقوف آمام المرآة 
الوقفة الصحيحة ومساواة الكتفين .2 وطالما أنه ليس هناك انحناء 
في العمود الفقري لأي من الجهتين › فنالبا ما يكون هذا الالم هو 
نتيجة لخطأ في طريقة السير والوقوف وخاصة في وجود اعوجاج 
بالساقين ٠‏ كذلك فتلك هي السن التي تحدث فيها هذه الاخطاء 
القوامية ٠‏ وننصحك في هذه ULI!‏ يضرورة بدء التمرينات 
العلاجية لاصلاح القوام والرجوع به الى الوضع السليم » ممع 
تقوية عضلات الجذ ع للمساعدة في منع هذه الآلام التي تحس بها 
من حين الى ٠ SI‏ 

CIL آثار‎ ١٠7 

السوال : 

انني شاب في السابعة عشرة ٠٠‏ أصبت في طفولتي بشلل 
نصفي وعولجت منه ولكن آثاره باقية ۰۰ وأقوم يعمل تمرينات 
وأعالج علاجا طبيعيا . فهل تنصحني يجراحة لانني آعجز عن 
الجري واللعب مما یوش على حالتي النفسية ٠‏ 
الجواب : 

اذا كان هناك جراحة لاجرائها لك على الساق فان موعدها 
هو الان . ولكن.عن طريق اخصائي العظام ٠‏ آما اذا كان لا داعي 
اللجراحة فواصل العلاج عن طريق التمرينات وهذا وحده يقرره 
جراح العظام ٠‏ 


۳ 


۶ كمال الاجسام 
السؤال : 

أبلغ من العمر ۲۱ ble‏ وأقوم يوميا بتدريبات لرياضة كمال 
الاجسام وهناك من يقول انه لا جدوى لان جسمك لا ينمو يعد 
سن الخامسة والعشرين ۰۰ فهل معنى ذلك عدم امكان زيادة 
المضلات ؟ 
الجواب : 

ت زك يكيل EN‏ رمب فك هات الات 
البدنية للحفاظ. على لياقتك البدنية ومرونتك . وهذا يودي الى 
زيادة كفاءتك في عملك ٠‏ 

UU,‏ أنت تمارس رياضة كمال الاجسام يدون اجهاد عنيف 
فلبس هناك أي da‏ فنحن دائما نستطيع أن نزيد من قوة 
وحجم عضلاتنا » وسن الثلاثين لا تزال الى الان من سن البطولة › 
ولذلك فنحن ننصحك باستمرار مزاولة هذه الرياضة » ولكن 
نصيحتنا لك هي ألا تر هق عضلاتك بأثقال أكش من طاقتها » فكل 
انسان وكل عضلة لها قدرة معينة قد تزيد بالتدريب ولكن قد 
تصاب بالتدريب العنيف غير المنتظم أو بالمجهود الشاق الذي لا 
تتحمله ۰ 

٠١6‏ - آلام في آطر اف الاصايع 
السسوال : 

والدتي تبلغ من العمر 00 عاما تشكو من آلام واضحة «نشر» 
في أطراف أصابع الذراعين والرجلين والركبتين lo‏ يجعلها Y‏ 
تنحني كثيرا ۰ شخصت كروماتيزم « آخشی من امتداده للقلب » 
استعملت العلاج دون نتيجة حاسمة » ما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

ode‏ حالة روماتیزم مفصلي JS Lin‏ خضاریف الفاصل 
آهم آسبابه هي عامل السن » وقد تکون و الدتك سمينة مما یز ید 
الالم الى ضعف عضلات الساقین ٠‏ ولکن ليس هناك أي خوف على 


Ww ١ 


امتد oo}‏ للقلب ‘ Jigs‏ النو ع لا يصيب القلب 2 وعلاج مثل هذه 
الحالة هو بالأدوية الخاصة بالاضافة الى العلاج الطبيعي - ولذا 
كانت والدتك من النوع الزائد في الوزن فعليها بنقص وزنها ٠‏ 


انني أعاني من آلام واضحة تحت كتفي اليسرى تختفي و تظهر 
خاصة أثناء يذل أي مجهود عضلي ۰ وهي تختفي أثناء العلاج 
كما أنني آشعر يالام في الصدر jas‏ أحيانا من الجانب الايمن . 
انني قلق جدا ˆ 


ننصح بعمل أشعة على الفقرات العنقية مع اجراء فحص لدى 
اخصائي الامراض الباطنية مرة ثانية ٠‏ 
آنا سيدة عمري ۲۹ سنة وطولي 110٥‏ سم ووزني ۱۶ ك ۰ 
مشكلتي في توزيع السمنة في جسمي حيث تتر كز أعلى الذراعين 
و خلف الرقبة وتجويف البطن ۰ ds‏ نفس الوقت فان النصف 
السفلي من جسمي Jos‏ جدا جدا ۰۰ أشار طبيب ياستعمال 
أقراص » ايثنيل استراديول » ولم تؤد الى فائدة » ماذا ترون ؟ 

y A ERBEN IE aa la al 
ستة آشهر ثم استشارة‎ Gal عضلات جدار البطن والسباحة‎ 
. اخصائي الغدد الصماء‎ 


fy 


انني طالبة بالصف الثاني الثانوي ۰۰ أعاني من امتلاء 
الساقين متساويتان في الحجم 2 


18 


الجواب : 

يجب أن تعرضي نفسك على اخصائي العظام أو الاعصاب أو 
الطب الطبيعي لتحديد طبيعة المرض أو سبب هذا الضمور قبل 
وصف العلاج 

۹ تفوس العمود الفقري 
السوال : 

منذ الشتاء الاضي وأنا آشکو من آلام شديدة في ظهري 
وو سطي وعولجت على أساس ان الحالة آلام روماتيزمية ولکن 
بعد مدة طويلة آخبرني الطبيب Sh‏ مصاب بتقوس في فقرات 
العمود الفقري › والان آوّدي تمرينات رياضية منذ ثلائة شهور 
مع استمرار الالم ٠‏ 
الجواب : 

تقوس العمود الفقري له أسباب كثيرة يجب أولا معرفتها 
وذلك عن طريق عمل صورة أشعة وبحوث أخرى ثم الكشف عليك 
اما پواسطة اخصائي في العظام أو الطب الطبيعي > وخاصة ان 
الآلام الشديدة التي تشعرين بها لم تتحسن بالتمرینات الرياضية 
فهنا قد يكون السبب التهايا تحتاجين معه الى الراحة ٠٠‏ أو أنك 
تمارسين هذه التمرينات بطريقة UL‏ وعادة Y‏ يسبب المرض 
الذي شخص لحالتك هذه الالام الشديدة ٠‏ 

۰ب شلل نصفي أيسر 

السؤال : 

عندما كنت في الثامنة من عمري آصبت بمرض شلل الاطفال 
و آهمل و الدي علاجي حیث تعيش الأسرة في قرية من قری الصعید 
و کبرت وكير الرض حيث اني الان قي الخامسة و العشرین ولم 
يتم الشفاء و آعیش بين الحجرات ۰۰ لا آعتمد على ¡e‏ 
وذراعي الیسری تلتصق بجانبي وكذلك تلتصق رجلي الیسری 
بفخذي ٠‏ فهل من علاج ؟ 


0“ امراض العظام و .. 


من و صفك للحالة لا نعتقد أنها حالة شلل SUL)‏ و لکنها قد 
تكون حالة شال نصفي أيسر ء وفي كلتا الحالتين فقد أصبح Ve ol‏ 
مزمنا ولا ستقد أنه يحتاج في الوضع الحالي الى العلاج الكهر بائي 
اطلاقا » ولكننا ننصح بعرضك على اخصائي جراحة عظام ٠‏ 


منذ حوالي عام شعرت بالام شديدة في مفاصل الكتف وعولجت 
في مستشفیات الجامعة دون جدوی و آصبحت آعاني من استمرار 


هده الآلام و آتعب لاقل محهود ° 


بالنسبة لآلام مفاصل الكتف التي تشكو منها يجب عمل أشعة 
على الكتف مع تحليل سرعة ترسيب الدم وكذلك معرفة حالات 
العضلات و مدی الحر كة الموجودة بالمفصل قبل و صف العلاج 5 


ask Be ed 
الساخن » فأحدث في صدرها حرقا عالجناه ولكن ترك يروزا‎ 
ضغيرا في الصدر فهل يمكن علاجه ؟‎ 


البروز الذي gb‏ في صدر طفلتك هو نتوء ليفى غالبا ما 
gi‏ اليس A A‏ كه سم أل لياف 
الناتجة عن تفاعلات بالا نسحه التي أصيبت زهي تمر SAL‏ 
مر احل : الاولى هي su‏ ظهور البروز واستمرار ازدياده مع 
شعور بميل شديد الى هرشه وخاصة ليلا ثم الاحمرار الشديد مع 
الثبات على حجم معين ۰ ثم يبدأ تدريجيا في الزوال Ly”‏ 
تستغرق هذه المراحل ۱۸ شهرا . وقد يزول NUS‏ يترك بعضص 
الآثار > وهذا النوع من الاورام حميد ولا يتحول الى ورم خبيث 


56 


veer Pe 


مشكلتي هي بروز السنتين الاماميتين في الفك العلوي الى 
a a‏ آنني في حوالي الرابعة من 
عمري و قعت فكسرت سنتي الامامية ورغم مرور ثلاث سنوات لم 
یظهر غيرها . و بالعرض على الطبیب فش.ل العلا ج و بيدأت السنتان 
الامامیتان في الاستطالة بطر يقة غير طبيعية وقد برزتا الى الامام 
وأصبحت لا أستطيع أن أقفل فمي . هل يوجد علاج لهذه الحالة 
E‏ آرید Gly!‏ بالكلية المسكرية و لكني رسبت ي 
الکشف الط :لهذا السبب ٠‏ آزید نکر از العاوله عسی ايكون 
هناك Gel‏ الملاح ۰ 


واضح El‏ مشكلتك مي في انتظام أسنانك التى تحتاج الى 
تدو يم عن طر طر دق اعادة تر کیب E SES‏ النك Jul‏ أجهزة 
دقيقة جد أ تواجد عند اخصاتى تقويم ll‏ وعلاج التقو يم 
یستفرق ستة آشهر و لكن النتيجة تكون مشجعة في حالات كثيرة 


بماذا ن نن للمحافظة الإسنان اتقاء ثم per‏ 
z‏ تنصحو ننی I‏ : 


¢ 


١ (‏ ) يجب غسل الاسنان ۳ مرات في اليوم . و بالتحديد بعد 
تناول كل وجبة رئيسية . وذلك لازالة آثار الطعام ٠‏ فان ذلك 
مهم حتى ولو تناو لنا شینا بسيطا Hated.‏ يجب المضمضة E‏ 

(Y)‏ يجب أن يتم غسل الاستان أمام مرا . و بواسطة فر شاه 
ليتة توعاء وان يكون استخدام الفرشاة بارشاد الطبيب . 

ويجب أن يستمس غسل الاسنان Y‏ دقائق . ويجب توجيه 


5 


الاطفال للطريقة التي يستعملونها في غسل أسنانهم ٠‏ 

(Y)‏ غسل الاستان السطحي لا يعطي الا نتيجة وهمية لتلميع 
الاسنان اذ تتبقى دائما طبقة غير ظاهرة تسكن بداخل الاسنان * 
هذه الطبقة هي السبب الرئيسي لتكوين الجير الذي يحتفظ 
E A A‏ وهي 
شائع ٠‏ ولا يمكن ازالته الا بواسطة طبیب الاسنان ۰ 

( ۶ ) يجب أن تكون الفرشاة من نوع جيد ويوجه عام 
sli Jl‏ الحيدة هي المصنوعة بواسطة اخصانیین ٠‏ وتؤدي كل 
الاغراض المطلوية منها ٠‏ كما يجب أن تكون خشنة ٠‏ ولكن 
أغلب أنواع « الفراشي » المستخدمة gar‏ درجة من الصلاية ٠‏ 

ومن المفيد استخدام فرشاتين للاسنان على التوالي . وذلك 
e ee‏ عت MN Seley‏ 

( 5 ) السكر هو العدو الاول للاسنان . ومن ثم يكون حقلا 
خصبا لنمو البيكتريا ثم لنمو أنواع متعددة من الیکرو بات . 
وبمرور الوقت تتكون طبقة على الاسنان تتحد مع السكر : 

)1( تقول الاحصانيات : « في JULY!‏ منذ ظهور الاسنان 
وخ سن DU‏ تمثل آمراهن الاسنان ۵ ۰7 

وحتى 5 سنوات تمثل ٩۰‏ ۰ 

وحتی ٩‏ سنوات تمثل ۷۵ / ۰ 

وحتى 1 سنوات تمثل 1١‏ / ۰ 

واذا كان الاطفال في الاصل ذو آسنان سليمة فان المينا الحاطة 
بالأسنان Glos‏ التأكل و لذلك فاته من الضروري تعويد JULY‏ 
على العناية بأسنانهم وغسلها Dare‏ يمكن تشبيهه بوظيفة 
» الممحاة » على فم من الورق ؟ والفرشاة يجب أن توضع على 
الاسنان . وأثناء الغسل يتم غسل سنتين بسنتین » كما يجب 
ضرورة الرور على الاسنان الامامية . وعلى ذلك تكون كل سنة 
قد تم غسلها مرتين على الاقل . وذلك مع استعمال الفرشاة 


E 


YA 





جهاز حديث لعلاج أسنان الاطفال بدون ألم 


2 ا م بزاوية قدرها £9 درجة‎ at 
se الفسل يجب أن تتم في داخل الاستان ثم‎ 


EEE ak سب زو‎ Ye 


انني أسمع عن زراعة الاسنان و آتصور ان هذا النوع من 
الزراعة لا يختلف كثيرا عن زراعة الفواكه و الغضراوات ٠٠‏ هل 
وا abd‏ ين قينا 

ان ظنونك ليست صحيحة بالمرة ٠٠‏ وزراعة الاسنان لا تزال 
حتى الان bb‏ ورديا يداعب خيال يعض العلماء . ومع ذلك فان 
هؤلاء ااعلماء يجرون تجارب مضنية في هذا الصدد لا يقولون 
آبدا ان کل الاسنان تصلح للزراعة ۰ ol‏ الراقدة ف Y‏ 
مر La‏ بالبيوريا والتي ASG‏ العظام المحسيطة بجذورها Y‏ 
تصلح للزراعة ۰۰ ولكن تصلح للخلم فقط ٠٠‏ انك يجب أن 
تعرف أن زراعة الاسنان لا وان de‏ تجر به تحبو وسوف 
تمضي سنوات طويلة قبل أن د تصبح هذه الزراعة حقيقة واضحة 

من المکن القیام ان ات و تحت ظروف 
خاصه ۰ 


MHS ae 


منذ آکثر من عامين وأنا أتعذب وأشقى ينفور الناس متي مما 
يسبب لي آلاما نفسية شديدة ۰۰ انني أعاني من رائحة فمي 
الكر يهة التي تطاردني في كل مكان ٠‏ في زحمة المواصلات › في 
المنزل . داخل قاعة المحاضرات . داخل الاسانسير ‘ في luis!‏ ¢ 
في المسجد . عند الحلاق وعندما يزورني قريب أو صدیق أختفي 
ولا آقابله حتى أصبحت كالسجين داخل المنزل ٠‏ ولقد كان يودي 
الاشتراك في الانشطة المختلفة داخل الكلية ٠‏ الادهى من ذلك 


na 


آنني Y‏ أستطيع المناقشة أو الاستفسار عن شيء مع الاستاذ أو 
المعيد في الاختبارات الشفوية أو العملية أنال أدنى الدرجات ۰۰ 
ترددت على المستشفى الجامعي واستعملت الوصفات البلدية 
دون نتيحة ۰ وعرضت نفسي على أطياء الاسنان والانف والاذن 
والباطنية الا أن حالتي لم يطرأ عليها آي تقدم ۰۰ آرجو الرد 
العاجل ٠‏ 
الجواب : 

رائحة الفم الكريهة غير المستحبة لها أسباب كثيرة وقد تكون 
في خارج الفم نفسه و بعض أمراض الانف تسبب هذه الرائحة ٠‏ 
ننصح أولا بفحص الاسنان فحصا دقيقا فر Ly‏ تكون هناك بعض 
الاضراس التالفة التي تسبب مثل هذه الرائحة أو يكون هناك 
التهاب مزمن في اللثة ٠‏ وبعد اطمئنانك على خلو الفم من أي 
آمرراض آو علاج ما یکون موجودا ly‏ تتصع پاستشارة اخصائي 
الانف والأذن اذا استمرت الرائحة الكريهة ٠‏ 

۷ بروز الفت العطوي 

السؤال : 

آعاني من يروز في آسنان الفك العلوي مما یشوه منظري » 
وعرضت نفسي على آخصائي في تقویم الاسنان فنصحني 
باستممال جهاز للتقویم » لکنه لا یناسب ظروفي | -راسية ۰۰ فهل 
یمکن اجر اء عملية لحالتي ؟ 
الجواب : 

یمکن اجراء جراحة تجمیل للتغلص من بروز AS‏ العلوي › 
Sas‏ اجراؤها عند آخصائي في جراحة الفم و الاسنان » و هذا 
العلاج سریع و مضمون ٠‏ 

۸ — جيب آسفل اللثة 

السؤال : 

خلعت ضرس العقل منذ سبع سنوات بعد ان اشتبه الطبيب 
المعالج في وجود خراج تحت الضرس منذ هذا الوقت bls‏ آحس 


We 


بطعم غريب ورائحة كريهة لصديد خفيف يفرز مكان الضرس 
المخلوع ۰۰ وتوجهت لأخصائي الاسنان الذي اکتشف وجود جيب 
عبارة عن ثقب صغير أسفل اللثة في نهاية مكان الضرس المخلوع 
وحدد علاجي بالفو نو کرامین » والكوزين وقرر انه ليس هناك 
علاج لهذه الحالة رغم أنني أشعر بوجود ألم شديد مكان الجيب 
و الاذن التي تعلوه ومؤخرة الرأس وآن أي مأكولات أو مشرو يات 
يعقيها افراز السائل الكريه رغم استعمال العلاج وفرشاة 
لاسنان ٠‏ أرجو افادتي ان كان هناك علاج لهذه الحالة ؟ 
الجواب : 

لم Sus‏ ان كان الضرس المغلوع في الفك العلوي أو الأسفل 
وصورة الاشعة ضرورية لتبين حالة العظام المحيطة بمکان الخلع 
ويمكن علاج مثل هذه الحالات عن طريق الجراحة بواسطة طبيب 
الاستان التخصص فق جراحة الفم ۰ 

6898 نزيف في اللشة 

السؤال : 

أعاني منذ أربع سنوات من نزيف في LAU‏ وترددت على 
العيادة المدرسية لعمل مس للثة لکن دون جدوى ۰ والان أعاني 
من وجود رائحة كريهة بالفم ٠‏ بالرغم من استعمال المعجون 
باستمرار ٠‏ فهل من علاج ؟ 

الجواب = 

ان لالتهاب اللثة أثرا في رائحة الفم » وهذا يرجع لتراكم 
الرواسب الجيرية على سطح الاسنان مما يؤدي الى النزيف الذي 
أشرت اليه » والعلاج هو ازالة الرواسب الجيرية عند طييب 
الاسنان ٠‏ وقد يكون التهاب اللثة Lely‏ لنمو آضراس العقتل 
نموا غير طبيعي مما يسبب ضفطا غير متكافىء على باقي 
الاسنان » والعلاج يتم بواسطة الاشعة على ضرس العقل واتخاذ 
اللازم جراحيا نحو هذه الضروس - الاو بر الثالث وهو أن 
الالتهاب باللثة قد يكون امتدادا للالتهابات بالزور واللوزتين 


YA 


وعليك ياستشارة أخصائي ٠‏ 
A‏ کر ig‏ 
¿YE jus‏ 
تصدر من فمي رائحة كريهة جدا » تسبب لي حرجا شديدا 
بين زملائي فبماذا تنصحني ؟ 
هده الر ائحة ترجع الی الأسباب الاتية : 
تراكم الرو اسب الجبرية على آسطح الاسنان مما يؤدي الى 
التهاب اللثة ˆ 
وجود تسوس بالأسنان مما يؤدي الى تعفن فضلات الطعام 
المحشوة بها ٠‏ 
عدم استعمال فرشاة الاسنان و المجون بانتظام بعد كل 
طعام - و عليك بعرض حالتك على طبيب الاستان لعلاج 
¿il‏ وعلاج اللثة ٠‏ 
A Y‏ 1 سم و Be Ren‏ 
يؤلمني جدا ضرسا تم حشوه . اذ آشعر عند شرب أي شراب 
be a ns de‏ قر ين ميكل وگن 
هذا العلاج غير مجد فهل من علاج لديكم ؟ 


ri 


من الجائز أن يكون هذا الالم بسبب بقايا تسوس تحت 
الحشو ٠‏ أو يكون هناك خراج تحت tds‏ أو قد يكون 
الالم راجعا الى تسوس جديد في اسنان اخرى ولهذا فانك تحتاج 
لعمل أشهة على الضرس الحشو . فأعرض نفسك على طبیب 
آسنان مرة اخرى ˆ 

bl ur سنه اثر‎ 


آنا في الثامنة عشرة . آعاني من GEG‏ كريهة في الفم صع تفر 


۷۳ 





الهضم وغازات كريهة فهل هناك علاقة بين هذه الرائحة والمعدة ؟ 


الرائحة الكريهة في أغلب الاحيان تكون لأسباب متعلقة بالفم 
مثل تراكم الرواسب الجيرية على أسطح الاسنان » مما يؤدي الى 
العهان"اللثة كفا AAA‏ هده الرائعة 
الكريهة . وعليك أن تعرض نفسك على طييب الاسنان ٠‏ وفي 
حالتك يغلب علیها و جود ارتباك بالمعدة و الامعاء يلزم علاجها ۰ 


: الى‎ o 
أبلغ من العمر تسعة عشر عاما » مشكلتي ظهور ضرس العقل‎ 
وهو ملتهب مما يسبب و جود مادة كريهة الرائحة والضرس أكثر‎ 

من نصفه مدفون تحت N‏ أجد لديكم علاجي ؟ 

حالتك تحتاج لعملية جراحية لخلع ضرس العقل المدفون أي 
خلع جراحي ولكن قبل القيام بالعملية يجب أن تختفي جمیسع 
أعراض الالتهابات التي تصاحب الحالة . ولهذا يجب أن تستعمل 
مضادات حيوية مع الضمضة بماء دافىء ٠‏ 


aot اسو س‎ ۱ rg 


السؤال ۲ 

آنا فتاة في الثامنة عشرة من عمري أعاني وجود تسوس في 
أسناني من الخلف ولا شعن بآلام الا في فترات متباعدة جدا › 
فهل لهذا من خطر على أسناني وهل أحتاج لزيارة الطبيب ؟ 
الحواب : 

التسوس في مراحله الاولى يسبب آلاما e‏ و لکنه اذا أهمل علاجه 
يستفحل ويصل الى عصب السن وعند ذلك يشعر الی‌یض بالألم » 
العلاج 3 المراحل الاولى متيسر اما الانتظار فيعرض الاسنان 
للتلف ٠‏ 


بي 


أبلغ من العمر التاسسة عشرة » أعاني من يروز أسناني 
الامامية في الفكين الاسفل والاعلى ۰ مما يجعلني لا أستطيع 
التشويه ؟ 


vo. por 
Lo pd! a „hen + 


HF = الحالة‎ In, 


اني Jas]‏ محامیا ۰ ان صناعتي هي الکلام ۰ و الذي يضنيني 
فاده الايام أن انحا alien‏ 

أنا لا يهمني أن أخلع هذه الاسنان ولكن الذي يقض مضجعي 
حتا هو أنني سوف أظل غير قادر على الکلام الواضح عدة شهور 
اطويلة»حتى یصبح فمي على استعداد لاستقبال طقم أسنان + آ 
توجد طريقة GAs)‏ بهذا هذه التجر بة المريرة ؟ 


نعم ۰۰ توجد طريقة ۰۰ ان ما یصلح لك هو طقم آسنان 
يصنع مقدما قبل خلع آسنانك الامامية على الاقل ٠‏ وفي نفس 
انوقت الذي تخلم فيه هذه الاسنان ير کب لك ab‏ آسنانك في فمك 
عتب هذا الخلع ببتاشرة ٠‏ و بذ GU‏ ييح في مقدورك أن تقوم 
بعملك في اليوم التالي دون اطاء ‏ 


منذ طفولتي أصبت بتسوس في أسناني وترتب على ذلك 
فقدي لبعضها مع ضر سين ٠‏ وأصبحت هذه الحالة 3,5 و خاصة 


vé 


انني لم أتمكن من الالتحان بالعهد القني للقو اب المسلحة . نتيجة 
رسوبي في كشف الاسنان عامين متتالين » وقد قرأت عن عملية 
NT WEST‏ الاسنان ولذلك فانني أرجو افادتي هل يمكن اجراء مثل 
هذه العملية فعلا فى zu‏ ۰۰ أرجو الرد ٠‏ 


E‏ هر تح ام هی رک 
الفم بين عظم الفك ¿AA‏ تعلوها وهذه العمليات ما 
AS!‏ وفي دور التجر بة ولا تصلح لكل الحالات ٠‏ 


> al ged! 


نعم ان che Gala ll YL‏ تحتاج لطبیب أسنان 


جعلني أستشير الأخصائي ثم حشوت أسناني فقل الالم ولكنه 
ie‏ مرة اخرى وأجرى لي حشو لثلاث ضروس ولكن الالم 


يعاودني بصفة As‏ كما أشعر ان بعض أسناني غير ثابتة ٠‏ 


برض تسوس الاستان هو اکثر الامراض انتشارا فى العالم 
كله و هو مرض بطيء ولا يشعر الریض بالامه الا حين يتقدم 
الرض ds‏ الغالب حين يشكو الریض من ألم في أحد الضروس 
ويذهب لعيادة طبيب الاسنان فان الطبيب يكتشف عدة ضروس 
اخرى مصابة بالتسوس ومن واجبه في هذه الحالة تنبيه المريض 
الى و جود هذه الاسنان الاخرى المصابة والبدء في علاجها فورا 
و بعد أن يعالج ار یش من كل الاسنان المسوسة فان قايلية 


ve 


الاسنان للتسوس عند بعض الناس تكون كبيرة جدا لدرجة أنها 
تعود للتسوس بعد عدة آشهر وقي هذه الحالة يجب المرض على 
طبیب الاسنان كل ستة أشهر أو في كل مرة يشعر المريض فيها 
بالالم - 

والتسوس هو نتيجة وجود ميكرر بات في الم وطبيعي ان 
الیکر و بات تؤثر على الواد النشوية والسكرية المتبقية في النم 
بعد الطعام > وتفرز ما یور على مادة السن و تبدا عملية 
التسو س بهذا الشكل ولدنادي الاصاية بهذا المرض يجب استعمال 
الفرشة والمعجؤن عقت كل و جبة ۰ | 


A نوك‎ po 
أبلع من العمر احدی وعشرین سنتة طالبة فى كلية الطب‎ 
: وأشكو من الاعر اض التالية‎ 
٠ التهاب في اللثة مع تورمها و تدلیها بين الاسنان‎ 
ضعف شدید في العضلات حبث لا أستطيع القیام بأي مجهود‎ 
انني على وشك الزواج ولا آدري ماذا أفعل حتی لا أشكو‎ 
۰ تناو لها‎ 
: أنجواب‎ 
يخيل الي ان الحالة هي التهاب مزمن في اللثة ولا شيء غير‎ 
ذلك آما باقي الاعراض فلميس هناك ما يدل على ان لها أصلا‎ 
عضویا و لکنها قد تکون نفسية كنتيجة للالتهاب الزمن وقد تکون‎ 


YA 





هذه الاسنان لا رجاء فيها و تقتضي الخلع فورا 


a -- ۱‏ سوداء بأسناني 

: Js 

آنا فتاة في الثانية والعشرین ظهرت على آسناني طبقة slo yu‏ 
منذ حوالي عامین عالجتها عند الاخصائي ولکن بعد مرور ثلاثة 
آشهر Cole‏ للظهور مرة اخری و هذا 352 على مستقبلي علما 
of,‏ الاطبام اين عالجوني لم یتمکنوا من معرفة السبپ و آصبع 
منظر آسناني مخیفا ٠‏ 
الجواب : 

مرجع حالتك هذه في الفالب نتيجة ترسب OS‏ موجودة في 
مواد الطعام آو في الشرو بات أو في ¡ALÍ ve‏ من الخضروات 
تعر سب على الاسنان و يقتضي ازالتها میکانیکیا بين الحین 
والآخر ° والهم الداومة على زيارة الطبیب حتی تتاح له فرصة 
اكتشاف حقيقة السبب الذي يؤدي الى ظهور هذا اللون ٠‏ 

۲ - الاسنان الدائمة 

السوال : 

متى تظهر الاسنان الدائمة وهل هناك علاقة بين عدم ظلهور 
الاسنان والفدد الصماء ؟ ذلك ان جسمي لا يفرز عرقا في الصيف 
كباقي الاجسام ٠‏ و قال لي الطبيب ان ذلك بسبب انسداد في 
الفدد الصماء ٠‏ 
الجواب : 

الاسنان الدائمة تظهر ابتداء من سن السادسة حتى سن ۲۳ 
سنة وفيها يظهر ضرس العقل ٠‏ وقد لا تظهر الاسنان في الفم 
لعدة أسباب و قد يكون منها عدم تكوين براعم الاسنان AA‏ 
فينتج عنها عدم ظهور الاسنان ٠‏ 

وهناك أسباب اخرى Qu‏ اضطرايات هر مونية . وقد لا تظهر 
الاسنان كذلك لوجود أسنان زائدة على الاسنان الطبيعية تسيب 
اتحشار الاسنان وعدم ظهو رها ۰ 


YY 


د هناك u‏ الامراض الاخرى النادرة التي تتمیز يعدم 
ظهور الاسنان ونقص في تكوين عظمة الترقوة . و آنسح الر يضر 
بعمل أشعة على الفكين للتأكد من و جود الاسنان من عدمها ٠‏ 


السو ال : ۱ 
عد كرض سوت کت ال ses‏ لت ين لت :ان 


dales‏ ۰ وبالفعل تم خلعه ۰ ولکن بعد الغلع و ضعت اصبعي 
فى مكان الضرس ووجدت جزءا منه ما زال موجودا ٠٠‏ عدت الى 
als a ef‏ 
TER ng‏ بالفعل ٠٠‏ 
ولكن الذي تتحسسه بيدك هو جزء من عظام النك و بالتدريج 
سيختفي هذا البروز ۰۰ فلا تقلق * 

PA ERA NA 
بي لانك بذلك تعرض الجرح الى التلوث وفي حالات كثيرة‎ 
٠ يؤدي ذلك الى عدم الالتثام السريع لكان الغلم‎ 


٤‏ عدم تشابه 


: Joel 

الجانب لايسر من وجهي أضخم من الجانب الايمن ۰۰ هل 
الجواب : . . 

lia في بعض الاحیان عدم تشابه لنصني الوجه و‎ o> 
LI الاختلاف عادة یکون طفیفا جدا ولا یلاحظ الا للعين المدققة‎ 
اذا كان الاختلاف بين نصفي الوجه كبيرا ففي ذلك الوقت يمكن‎ 
عدم نمو آحد الفکین بنفس‎ JEM من عدة آسباب منها على سبیل‎ 
الدرجة على الجهتين و هذا یمکن اصلاحه ۰۰ وفي بعض الاحیان‎ 


YA 


يتج عن بعض الأورام أو علاج الاشعة سابقا أو شلل باحد 
- لجراحة التجميل ازالتها ٠‏ 


6 سن مكسورة 
السؤال : 
آثناء اللعب ۰۰ و قع طفلي على فمه ۰ ۰ SL‏ الدماء ووجدت 
بعد ذلك ان جزءا من السن الامامية قد كسر “٠‏ وبعد حوالي 
شه لاحظت ان شفته قد تورمت ۰۰ هل من الضروري أن يتم 
خلع هذه السن Rs‏ 
الجواب : 
كان من المفروض أن تذكري عمر ١‏ بنك ۰۰ اذ من الافضل أن 
نعرف هل هي أسنان لبنية ۰۰ أو آسنان دائمة ٠‏ 
فاذا كان السن دائمة ۰۰ فالمفروض clay!‏ عليها بيذل كل 
الجهود ولكن الذي سیخدد مستقبل هذه السن هو كشف الاشعة 
والفحص الدقيق للحالة ٠‏ 


1 _ لساني لا يتحرك 
اللسؤال : 
حقيقة لا يعرفها عني أحد ۰۰ اني أعجز عن اخراج لساني من 
فمي ۰۰ انه مربوط في قاع الفم ۰۰ قال لي الطبيب في المدرسة 
انه عيب موجود منذ الولادة ٠ ٠‏ و بالفعل ان هذا العيب يضايقني 


A الجوان‎ 


هذه العملية یمکن Legh jel‏ تحت تأثير الخدر الوضمي ۰ ۰ ولا 
تستفرق AST‏ من دقائق ۰۰ ویمکن للمريض الانصراف فورا 
بعد العملية مباشرة ٠‏ 


۷۹ 


Sa بروز‎ - ۱۳۷ 


السوال : 
لذلك ؟ 


الجواب : 
بر وز الفك السفلي من الاسنان السفلى أما الاسنان العليا 
الطبيعي ٠‏ 
۸ - جرح في لساسي 
السوال : 
iu‏ فترة طويلة و آنا آعاني من جرح قديم في لساني ۰۰ انه 
لا pd,‏ 8 استعملت عدة مراهم مطهرة ۰۰ ولم يأتي ذلك sk‏ 
اضطراب في معدتي y‏ 
الحواب : 
أنصحك بالتوجه فورا الى ll‏ فان وصفك للحالة 
غير كاف ۰۰ ومع ذلك فهناك علامة تؤكد ضرورة عرضك على 
الطبيب ٠ ٠‏ فقد يكون هناك من العوامل ما يؤدي الى احداث هذا 
الجرح الذي استمس لفترة طويلة ۰۰ وقد ينتهي نهاية مزعجة 
اذهب الى الطبيب فورا ۰ 
۹ - نزيف اللشة 
السوال : 
منذ فترة طويلة وأنا آعاني من التهاب ole‏ باللثة ينتج ie‏ 
نزیف يعد القيام من النوم » كما الاحظ وجود جیسوب حول 
الاسنان ۰ 


Ae 





حالات مرضية خطرة باللثة لا علاج لها الا بالعر احة 


الجواب : 

أعتقد ان دا تمانیه هو مرض باللثة مع تكوين رواسب جيرية 
مما يسيب تهیج اللحمية وضعف متاو متها > واحب أن اصحح 
لنظ الالتهاب الحاد بانه لا يستمر لدة حلويلة ولهذا لا يسمى 
التهابا مزمنا . وآنصحسك بعرض نفك على طبيب الاسنان 
لمعر ف سبب النزيف و معالجة الجيوب الموجودة ٠‏ 

۰ - زراعة الأسنان 

السوال : 

کسرت سناي الاماميتان أثر حادث أيام الطفولة . ورغم ان 
عمري أصبح أكثر من ۱۸ سنة الا ان السنين لم تنموا ٠‏ قمت 
بتر كيب « طقم آسنان » ولکن یشوه فمي ۰۰ هل Sar‏ انبات 
Leere‏ ساد 

الجواب : 

ان الحادث الذي حدث أيام الطفو له يبدو انه تسبب في کسر 
الاسنان اللبنية وهذه بدورها من تأثر الصدمة قد أثرت على 
براعم الاسنان الدائمة التي لم تظهر يعد وحدث عنها اعوجاج 
شديد بالجذر دما تسیب في عدم ظهورها . وأنصحك يعمل أشعة 
„Sul‏ من وجودها أو لا ومما اذا كان وضعها بالفك سليما حتی 
يمكن اجراء عملية جر احية لتسهيل نموها . و اذا و جدت في حالة 
لا تسمح بظهورها يمكن اجراء جراحة لاستخراجها شم تر کیب 
كو بر ي ثابت يعوض المظهر بطر يقة سليمة ولا يمكن تمييزه من 
الاسنان الطبيعية . أما عن امكانية زرع الاسنان هذه العملية 
يمكن اجراوٌها اذا كانت الاسنان الدائمة هي التي تعر ضت 
و خرجت من مكانها فعلاج ممين تزرع الاسنان وتثيت يجبيرة 
ad‏ سته أسابيع . وقد يحدث التحام الاسان بعظام النك أو 
يحدث التثام الغشاء المحيط يالسن مع „Le‏ الفك ¿UL‏ حالة 
عدم نجاحها تطر د الاستان من الفك ۰ 


وهناك أنواع اخرى لزراعة الاسنان فهي على سبيل المشال 
نقل ضرس العقل الذي لم يتم تكوينه مكان الضرس الاول الذي 
يجب als‏ لتلفه الشديد ۰ 

وفي بعض الحالات يجري زرع الاسنان بعد Yale‏ لاجراء 
عملية حشو للجذور التي لا يمكن عملها أثناء و جود السن في الفك 
ثم تعاد الى مكانها مرة اخرى ٠‏ 

oe HE‏ ضب 

السوّال : 

سناي الامامیتان طویلتان و عریضتان بشکل غير ge‏ 
« ضب » وشفتي الملیا قصيرة بینما السفلی طويلة وسميكة ٠‏ 
لا آقدر على قفل فمي-لخمسن«قائق يسبب ما يترتب عليه من 
آلام في الذقن ٠‏ 
الجسراب : 

eee dual‏ ا د شن سنت 
وضع الاسنان وانطباقها السليم ٠‏ 


۲ لعاب مالح 
السوال : 
منذ أكش من سنة شعرت ol‏ لعابي يمتد الى أسناني الامامية 
وشعرت بأن له طعما شديد الملوحة وعرضت نفسي على طبیب 
آسنان و آخبرني ان أسناني سليمة ولكن نظرا en‏ 
صممت على خلع الاسنان الامامية يالفك الاسفل ۰۰ وعرضت 
نفسي على طبيب آخر . و آخبر ني ان هناك غددا تحت الاسنان 
الامامية السفلى تفرز هذا النوع من اللعاب و نصحني باستشارة 
أخصائي آخر ٠‏ ولکن الاخير أخبر ني ان ما أعانيه هو آثر شرب 
الدخان ٠‏ ولم أقتنع ٠٠‏ فهل هناك علاج ٠‏ 


AY 


الجواب : 


قد يكون سيب هذه الحاله و جود رواسب ur‏ على tv]‏ 
مع التهاب باللثة في بعض الحالات . وقد يكون السبب ناتجا عن 
ga: Sars‏ دهني بالفك بين القواطع الامامية مما يؤدي الى 
الاحساس بملوحة ALU‏ .33 هذه الحالة يلزم استتصاله 
جراحيا وأنصحك بعرض نفسك على طبيب آخر لمعمل أشعفة 
للتأكد من سلامة الفك والاسنان وعلاج اللحمية وازالة الرواسب 
الجرية ٠‏ 

١4‏ الأسنان البارزة 
ا ee ee ee‏ 
البارزة ؟ وما تكاليفها ؟ و كيف أعالج نزيف الدم من أسناني كلما 
كنت ities‏ 
الجواب : 

يمكن علاج البروز في الاسنان باجراء عملية تقويم للاسنان ٠‏ 
وهذه العملية تجري في مرحلة سن العشرين من العمر ٠‏ 

Ll‏ عند تقدم العمر فتجري عملية تجمیل جر احية لاستنصال 
جزء من عظام الفك العلوي وتصحيح وضع الفك ويبدوان عدم 
انتظام الاسنان يسبب التهابا GUL‏ مما يردي الى النزيف * و یلزم 
عر ضك على طبيب الاسنان ٠‏ 


16£— الام بالسن 


السؤال : 
انني فتاة في الثانية والعشرين من عمري ۰۰ لاحظت وجود 
انتفاخ في وجهي وكان هذا الانتفاخ يظهر على شكل ورم على 
آثر آلام شديدة في السن التاطعة في الجهة ٠ sd‏ و آخذ هذا 


الورم يشتد ۰ عرضت نفسي على اخصاني آسنان و آخبرني ان 


ar 


هذا الورم نتيجة لغراج في هذه السن ۰۰ فعلا اجريت لي العملية 
وزال الورم ثم عاودني الورم والآلام مرة اخرى على أش شر بي 
وكلما تناولت الطعام الساخن . 
الجواب : 
وجود تسوس بها مما تسبب في موت عصب السن وتكوين خراج 
مزمن فوق الجذر ‘ ولعلاج هذه الحالة يجب عمل أشعة Gh‏ 
لتحديد حالتها ثم تظهر قناة اللب و يتم حشوها وقد يلزم اجراء 
عملية جر احية و كحت الغراج المؤجود * ٠‏ 
۵ التهاب بالفم 
السوال : 


مند عدة سنوات ae] Li;‏ بالتهاب في فمي ‘ فلا „IL‏ يختفي 
التهاب حت مأ التهاب 51 لحت : > 
تھا حتى يظهر التهاب آخر عولجت دون جدوى 


من الجائز أنك تقصرين في العناية بنظافة „all‏ وعمل 
التدليك اللازم للثة بفرشاة الاسنان بعد الوجبات بالطريقة 
الصحيحة 2 هي باستعمال الفرشاة رأسيا ابتداء سن اللثة حنی 
الاسنان من الداخل والخارج ٠‏ 

كما ان الفقاقيع تكون نتيحة لعدو ی أو امساك مز y‏ أو wa‏ 
الفيتاميعات + o.‏ 

أما اذا ثبت خلوك من أي 'عطراب باطني فأنصحك بعرض 
نفسك على آخصائي في أمراض الاثة ٠‏ 

٦‏ ورم بسعف الفم 

السؤال : 

منذ أحد عشر عاما وأنا أعاني من تضغم نشا في الفك الاعلى 
و la ma ¿nal‏ خارج وداخل au‏ 5 ناما اضطر الاطیاء das‏ الى 


AS 


بتر هذا الورم . لكنه پدا يزحف على سقف القم ۰۰ فماذا آفعل € 
الهواب : 
die‏ يا سيدتي ol‏ تعرضي نفسك على أخصاثي في جراحة 
النم و الاسنان فورا لعمل اللازم ۰ 
Lys — ۷‏ حادة 
السؤال : 
للثة عدة مرات . وحدث ورم بها . فبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 
أعرض نفسك على طبيب آننان . لانك قبل Al‏ تحتاج 
التهابات LAU‏ المتعددة . و au‏ ذلك تستطيع أن تستمر في 
استعمال أدو ,4 المسن الختلفه 5 
السؤال : 
و نس 3 النطق ۰ فمي دائما مفتوح ولساني يتد لی للغار ج Los‏ 
حالتى وما علاجها + 
الجواب : 
حالتك تعالح عن طر يق عملية جراحية قاعرض نفسك على 
pe ll lo‏ ف ls‏ الاستان + 
۹ - ضمور قي الساق 
السوال : 
Sal ele Gt‏ ۰ سنه على وشك الزواج + شات ين 
تصقر po‏ الساق الشمال عن اليمين 0 فهل لهذا الضمور ¿A‏ أو 


حقن حتى يعود كما كان . أي يتساوى في الحجم مع الساق الأيمن 
وقد ra‏ أن لاعب كرة من فر يق الزمالك بالقاهرة أصيب بمثل 
هده الحالة دم عو لج وعاد كما كان 5 


الجواب : 
عظام واخصائي ade‏ طبيعي ۰ ويمكنك الزواج ولا داع للتشاو م 


bd el 3 


CUS الر‎ Bele ۰ 

السؤال : 

كنت أمارس لعبة الكرة . وظهرت فجأة في ر كبتي عظمة آلتني 
و عر ضت نفسي على اخصائي فوضهها في جبس Fal‏ شهر ين ۰ 
و بعد أن فك الجپس لاحظت أنه لا تغيير فیها . فعرضت نفسي 
علی اخصائي آخر فتال آنها بحتاجة لجبس مرة ثانية ۰ ووضعها 
في الجبس لدة شهر ین آخرین . وبعد أن فکه بأسبوعین تورمت 
ر کبتي . و کان هذا الورم « ماء » فذ هبت الى اخصائي ثالث و قرر 
آنها محتاجة لجبس مرة ثالثة فر‌فضت ومضی علي AST‏ من عام 
والاء في ركبتي و لا أستطيع ثنیها الا قلیلا و تژلني جدا . فهل 
و جود الاء فترة طويلة في ركبتي ,35 على عظامها أو يعمل 
عفونة و هل هناك عملية لاخراجها ؟ 


هده حالة ارتشاح مز من as JL‏ مع التهاب بالفشاء الزلالي ‘ 
و هي تحتاج لعمل آشفة و تحلیل SU‏ الر كية و العلاج تحت اشر اف 


AM 





1 y 
حه‎ x علا - لتحا‎ 
3 الشيخو‎ dus Ar 


۰ سؤال ye‏ 
وال مارت glows!‏ 


يحب عنما نخبة من أساتذة كليات الطب 
وكبار الاخصائيين 
في dont‏ مصر العربية 


اعراد 5 رمعت 


ريدس کر AUD‏ 


الکتاب السابع 


Ay رات الکزبه‎ gid 


بدا . بيردت 


أجاب على الاسئلة في هذا الكتاب السادة الاطباء : 








الدکتور عمد حافظ مو سی الدکتور عمد خطاب 


استاذ الامراض الباطنية استاذ الامراض الباطنية والغدد 
بطب القاهرة بطب القاهرة 





الدكتورة زهيرة عابدين 


استاذ الامر اض bl‏ والفد 
مدئره معبد روماتيزم القلب مر اص See‏ و د 


بطب عين مس 





الدكتور نور الدهن بهجت الدكتور نجوب بطرس 
استاد الروماتزم بطب القاهرة اخصائي الروهاتزم 





الدكتور تحسين الحديدي 


و rn‏ قسم play‏ م عستشفی المعادي 


© * © 


١‏ - افراز البنكرياس 


السوال : 


ماهو افر از PS‏ البتكرياس وما نائج A‏ 
على أعضاء الجسم والصحة العامة ؟ 

الجواب : 

تفرز هذه الغدة افرازات عديدة وهامة للجسم ۰۰ ومن هذه 
الافرازات ما يساعد على هضم المواد النشوية والدهنية 
والبروتينية ٠٠‏ ويفرز البنكرياس أيضا هرمونات ضرورية 
وهامة للجسم وأهم هذه الهرمو نات الأنسولين . والأنسولين 
مضا فك على gu a‏ لدم إلى ul:‏ ار BSR‏ 
اتم er ea‏ الأنسولين م 
2 مثل الوم أ في ختوة ما ag‏ الوجيات القداتیة + ويساهد 

¿SU Las *۰ lagos Llao Lada انراز لانسولین‎ li 
معناه ارتفاع‎ Jigs ۰۰ يحتوي على مواد نشوية أو سكرية‎ LLL 
معدل سکن الدم ۰ و هد ا الارتفاع في معدل سکن الدم يودي‎ 
في حد ذاته - الى تنشیط في افر از الأنسولين اما اذا قلت نسبة‎ 
ii سكن الدم ۰ فان افراز الأنسولين يقل تلقائیا حتی‎ 
معدل سکر الدم عند حد معين ويؤدي نقص افراز الأنسولين من‎ 
لسع‎ MAA ال اال موقل السكر‎ 
زان‎ de الاستیرن في الدم‎ E 
7 
۰ قابلية للالتئام وأكثر عرضة للتلوث بالیکرو بات‎ 


اما في حالة افراز الأنسولين بزيادة نتيجة خلل في البنکر یاس 


أو في حالة زيادة الأنسولين على اثر اعطاء كمية من الانسولين 
اکثر من اللازم ti‏ يودي الى نقص شدید في Su‏ الدم » ويودي 
هذا pol ell‏ مل الأحساين بالجو & وغزارة العرق والتنميل 
والرعشات وقد يصل الحد الى حدوث تشنجات ۰ 


۲- تعاطي الأنسولين 
السؤال : 
تعاطيه عن طريق الفم ؟ 


> Gal yall 

الأنسولين كدواء يعطى فقط عن طريق الحقن 2 ویفسد 
مفعوله اذا أعطي عن طريق الفم » وقي هذه الحالة فان على 
المريض أن يداوم على استعمال حقن الأنسولين كملاج ٠٠‏ وحيث 
أن المريض يستعمل الأنسولين يو ميا با فانه متن اودري 
الجلد وهناك بعض الحالات من مرض السكر › خاصة اذا أصيب 
rg‏ الأريعين + يكون ‏ العلاع U ya‏ 
اعطاء المريض أقراص أدوية السكر عن طريق الفم » والطبيب 
هو الذي يحدد للمريض ما اذا كانت هذه الأقراص تفيد في 
علاجه أو لا تفيد ٠‏ 


Y‏ العدوى بالحقنة 


السؤال : 

انتشرت كثيرا العدوى بالالتهاب الكبدي الوبائي عن طريق 
الحقنة « الابرة  »‏ الورید أو العضل أو تحت الجلد ٠‏ فما هو 
الا الى الوقاية al‏ كه من esla‏ 
الجواب : 

الوقاية هنا تكون بتعقيم الحقنة ۰۰ of Le‏ غليان الماء 
العادي لا يعقم الحقنة * وهكذا قد يحقن المريض مریضا 


بالالتهاب الكبدي الو بائي فينقل العدوى الى الحقنة التي يستعملها 
في حقن مريض آخر ينتقل اليه المرض ۰۰ وهنا أقول أن غليان 
الماع العادي لا یقتل الفيروس المسبب للمرض ۰ 

والنصيحة هنا هي تخصیص حقنة للبيت ۰۰ بحيث يضمن 
الجميع أن الحقنة ام تتلوث من مريض اخر في بيت اخر ۰ 


- الادرینالین والسكر 
السؤال : 
العلاقة بين هرمون الأدرينالين و السکر وما هي النتائح 

التي تترتب على زيادة افر ازه ؟ 
الحواب : 

هناك غدة صغيرة مکانها فوق الكلية و لذ لك 5 تسمی الفدة فوق 
الكلى. ٠‏ وتفرز هذه الفدة مجموعة من الهرمونات التي تلب 
دورا أساسيا في ¿lo‏ الانسان e‏ فالجزء الداخلي یفر ز هر مون 
الأدرينالين الذي يتحكم في عمل القلب والأوعية الدموية وضفط 
الدم وحركة الامعاء والطحال ووظائف الاعصاب » كما يساعد في 
تنظيم سكر الدم » اذ أنه يساعد على تحويل النشا المختزن في 
الكبد الى سكر في الدم وذلك عندما تقل نسبة السكر في الدم a.‏ 
كنا يدت ا التي وال وا ر ک0 
الصيام أو عند الجوع ٠٠‏ وعندما يشعر الانسان بالخوف يتم 
افراز الادرينالين ٠‏ 

نفس الشيء يحدث عند الاحساس بالقلق والحزن ٠٠‏ ومن 
هنا يصبح من الممكن الاصابة بمرض السکر عند التعرض 
للانفعالات الشديدة ٠‏ 

أما الاحساس بالجوع فانه أيضا ينيه الى افراز هذا الهرمون 
۰ ويكون افراز الأدرينالين هنا بمثابة الاسعاف للجسم ٠‏ 

فالجو ع معتاه نقص في سكر الدم * واذا استمر هذا النقص 
فان نهایته گن الاغماء د خاصة ذا اشتد نقص السكر في 
الدم 

EI O 

والرد : ان الجوع يتحول الى اشارة تطلب الاسعاف ٠‏ 


۷ 


والاسعاف هنا هو هرمون الأدرينالين الذي ينقذ الجسم سن 
UL‏ الاغماء » عندما يتحول النشا المختزن ف الكبد الى سكر فى 
الدم ١ ١ ٠‏ 

ولكن ٠‏ * ماذا يمكن أن يحدث عند زيادة افراز هذا 
الهرمون ؟ 

الواقع ان أمراضا كثيرة يمكن أن تحدث اذا زاد افراز هذا 
a‏ سمتلا شقط الدع يوفع و السك فى الدم نديد 
La) nen‏ 5 تتزاید في العدد ٠‏ 

- الكورتيزون واضطراب افرازه 

السؤال : 

نريد فكرة عن الكورتيزون وما الذي يترتب على اضطراب 
افرازه في الجسم ؟ 
الجواب : 

الجزء الخارجي من الفدة فوق الكلى يفرز هرموتات منها 
هرمون الكورتيزون ومشتقاته وتلعب هذه الهرمونات دورا 
أساسيا في العديد من وظائف الجسم الحيوية ۰ فهي تساعد على 
تنظيم سكن pull‏ وفي تحويل المواد البروتينية الى سكر ٠‏ 

دي کثي من الاحوال تتناول مواد غذائية لیست بها سکریات 
أو مواد نشوية هنا ua‏ تیزون في تحویل الواد غير السکر ية 
الى مواد سكرية ٠‏ 

كذلك يساعد الكورتيزون أيضا على تنظيم الاملاح والماء في 
لحي ene er‏ رده الى للا هه 
المختلفة ۰۰ وهكذا يجب أن نعرف هذه الحقيقة ۰ 

في حالة عدم افراز مذا الهرمون آو حتى النقص في الكمية 
ال يت eas‏ فاته تلمك لا لكي ا 

وهکذا يلعب الكورتيزون دوره في المحافظة على OLAS‏ ثابتة 
تقريبا من الملح فاذا أكل الانسان الطعام الذي يحتوي على كميات 
كبيرة من الملح فان الكورتيزون يقل افرازه وهكذا يتخلص الجسم 
من الملح الزائد والماء الزائد عن طريق البول ٠‏ 


A 


والآن ماذا يحدث إذا انخفضت كمية الكورتيزون أو مشتقاته؟ 
هنا يحدث الرض ۰ 

وأعراض المرض المميزة له في هذه الحالة هي فقدان الوزن 
والضعف العام والشعور بالتعب alas.‏ مجهود مع ظهور بقع 
على الجلد وا نخفاض في ضفط الدم مع عجز عجن الجسم على المحافظة 
ter‏ الى dales‏ فیها الطمام 
وخاصة في حالة الصيام 

ولكن هناك سؤالا ee‏ 

ماذا يحدث لو أن افر از الکور تیزون آصبح بکمیات أكبر ؟ 
هنا أيضا يحدث المرض e‏ والأعراض تكون واضحة : فالوجه 
يعم ENG rau a re‏ 
وظائف all‏ فانها تضطرب ويرتفع ضفط الدم ٠‏ كذلك يتم 
اختز ان الاء والأملاح في الجسم » و هکذا يزيد و زن الجسم e‏ ۷ 
ال ارس ل Se‏ الذي يتم تناوله ٠‏ 

- الکور تیژون كدواء 

السؤال : 

ما هي استعمالات الكورتيزون المحضر كدواء > وفي آي 
الامراض يستعمل ؟ 
الجواب : 

الو اقع أن الكورتيزون يستعمل في علاج مجموعة من 
الامراض . و هو یکون في صورة آقراص ١‏ أو حقن » أو مر هم . 
أو دهانات . وأحيانا يتم استعمال الكورتيزون في صورة 4225 
للعين » كما أنه یدخل في تركيب بعض نقط الأنف › ويستعمل 
دواء الكورتيزون ف الحالات التي تنقص كميته فيها في الجسم ٠‏ 
ومن آهم استعمالاته علاج الامراض الروماتيزمية مثل ee‏ 
المفاصل الروماتيزمي والحمى الو ؤماضومية كنا ato‏ في 
علاج أمراض الحساسية مثل الر بو . و التهاب الجلد الناتج عن 
الحساسية . كما أنه یفید في علاج التهاب العيون ۰ 

Y‏ أدوية تأثرها عكس أدوية السکسر 

السؤال 

هل هناك أدوية يكون Ob‏ ها عكس تأثير أدوية السكر بحيث 


4 


تعطل مفعول آدوية السكر العادية بما فيها الانسولين » وبذلك 
الجواب : 

نعم > وأول هذه الأدوية « الكورتيزون » انه أخطر الأدوية 
على امم يش Sal‏ وور دة سكن الع ٠‏ وامشعولة بيضاد 
مفعول الانسولين وأدوية السكر الاخرى ۰۰ كما أنه يحدث 
حموضة بالدم « وتؤدي تأثيراته الاخرى الى حدوث غيبو بة سكر 
في بعض الأحيان ۰۰ ولذلك ممنوع على المريض استعماله دون 
استشارة الطبيب ۰۰ فالطبيب يجب أن يدرس حالة مريض السكر 
جيدا قبل آن يصف له الكورتيزون ٠‏ 

نفس الكلام يمكن أن يقال عن الأدوية المدرة للبول ٠٠‏ 
فالطبيب وحده يجب أن يصفها ۰۰ ويكون استعمالها في حالة 
الضرورة فقط ۰۰ ونحن ننصح مريضة السکر أن تتجه الى 
وسيلة أخرى لنع الحمل ۰۰ غير هذه الاقراص التي ثبت أن لها 
التأثير الضار على UE‏ مريضة السکر ۰۰ فقد وجد أن مريضة 
السکر التي تعالج بالأنسولين تزداد حاجتها اليه اذا استعملت 
آقراص منع الحمل ۰۰ كما أن هذه الاقراص قادرة على اظهار 
مرض السکی الکامن ٠‏ 

4 شهية مفتوحة 

السؤال : 


أبلغ من العمر ثمانية عشر عاما » وزني كبير جدا » شهيتي 
مفتوحة لكل أنواع الطعام فيماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

للتخلص من زيادة الوزن لا يد من تقليل النشويات 
والسكريات بقدر الامكان وممارسة الرياضة يوميا لمدة ساعتين 
على الاقل والاكثار من الخضروات حتى تملأ المعدة » حيث CET‏ 


السؤال : 
نسمع كثيرا عن السكر الكاذب فهل هو مرض وكيف نفرق 


٩‏ - السکر الکاذب 


Yo 


بینه وبين مرض السکر الحقيقي « البول السكري » ؟ 
الحواب > 

على الرغم من التشابه اللفظي بين مرض السكر LT‏ 
ومرض السکر الحقيقي « البول السكري » الا أنهما في حقيقة 
الامر مرضان مختلفان اختلافا US‏ » ليس فقط في الاسباب 
ووسائل العلاج « وانما آیضا في العواقب الناتجة عنهما + اذ 
ينما tas‏ مضاعفات قن رى علن القیخته See‏ 
البول السكري ae‏ سوحن be‏ لكات اوه 
الشبه بينهما فقط 5 تقتصر على الزيادة في كمية البول > مع 
الشعور بالعطش و شرب الماء BAG‏ ويرجع سبب مرض السكر 
الكاذب الى النقص ف افراز الهرمون المضاد لادرار البول من 
الفص الخلفي للفدة النخامية » و نتيجة لذلك AS‏ ادرار البول , 
A ee re‏ 9 ده جیج 
ذلك شعور بالعطش التزاید . وجفاف شديد پالفم واللسان » 
مع رغبة جامحة في شرب الاء الثلج ۰ ومن الصفات الميزة لهذا 
المرض OLS‏ كمية البول على هذه العدلات اليومية العالية » غير 

۰ ة بتة بات الجو من حيث حرارة الصيف > آو برودة الشتاء‎ pk 


۰ - العطش القهري 

السوال : 
SSL‏ و قال لي والدي انه سکر كاذب . فلما ذهبت الى الطبیب 
قال آنني مصاب بالمطش القهري › أرجو ايضاحا لمرضي هذا ‘ 
و کیش cu 54g Ge‏ السکر الكاذب ؟ 
الجسواب : 

العطش التهري هو في الحقيقة حالة نفسية تشابه مرض 
القهري » وفيها لا ينقص الهر مون المضاد لادرار البول ٠‏ ولكن 
العلة تكمن في خلل عصبي بمركز العطش e‏ مما يدفع الریض الى 
شرب المياه بکثرة ومن ثم تحدث الزيادة في ادراد البول « وتصل 


yy 


كثافة البول النسبية ۰۰ ومثل هذه الحالات تعالج علاجا نفسیا . 
لا هرمو نيا و لذلك يجب أن نفرق بينها و بين حالات السكر الكاذب 
ببعض الوسائل البسيطة : 

الامتناع عن شرب الماء لمدة محدودة . وقياس كمية اليول 
والكثافة النسبية له » ففي حالات العطش القهري تنقص كمية 
البول اليومية وترتفع الكثافة النسبية ما في حالات السكر 
الكاذب فلا تتأثر كمية البول أو الكثافة النسبية ٠‏ 

يدخن المريض سيجارتين . ويجمع البول على مدى ثلاث 
ساعات » و عندئذ نجد أن كمية البول تنخفض e‏ وترتفع كثافته 
ee‏ بويج ذلك التي أن 
السجائر 5 ote‏ د كن النيكوتين التي تنبه افراز الهرمون 
المضاد لادرار البول 

حقن محلول ملح في الوريد » وملاحظة كمية البول وكثافته ٠‏ 

1١‏ علاج السكر الكاذب 

السؤال : 

كيف يعالج مريض السكر الكاذب » هل بالحقن آم بطريق 
الجواب : 

یعالج مريض السكر الكاذب بواسطة حقن المريض بالهرمون 
المضاد لادرار البول المسمى البترسين تحت الجلد كل 1" ساعة › 
كمأ يمكن اعطاء هذا الهرمون عن طريق الاستنشاق أو باستعمال 
بخاخة ٠‏ ومن المفارقات العجيبة الفريبة في مجال العلاج أن اكتشف 
ee‏ ان اج Voss colo!‏ سدع 
الكاذب « ويرجع ذلك الى آن العقار هذا له تاشر مشابه POSES‏ 
الهرمون المضاد لادرار البول ٠‏ ويستعمل UL‏ بنجاح بطريق 
الفم » ومن هذه المفارقات أيضا أن بعض الأدوية الدرة للبول 
تستعمل في علاج بعض حالات مرض السكر الكاذب الناشیء عن 
نقص استجابة الكلية للهرمون المضاد لادرار البول ٠‏ 


\Y 


١‏ - ريجيم مريض السكر 
السؤال : 


قال لي طبيبي المعالج من مرض السکر أن أقدس نصيحة يمكن 
على وزني بنسبة ٠١‏ في المائة أقل من الأوزان المثالية بالنسبة 
لطولي و بنيتي وسني ۰ فما هو الريجيم المثالي في نظ ركم ؟ 
الح واب : 

ريجيم لانقاص وزن مريض السک : 

« ۱۰۰۰ سعر : ۷۵ pl‏ پروتینات » ۲۵ غم دهون . 
۱۳۰ غم نشويات » 5 

الافطار  :‏ كوب شاي أو قهوة باللبن ( نصف شاي + نصف 
لين ) يدون سكير أو محلی بالسكارين ‏ بيضة مسلوقة و احدة 
أو قطعة جبن قريش ۵۰ غرام ‏ نصف رغيف بلدي ٠‏ 

الفداء : — خضار مسلوق في شوربة لحم أو طيور بدون دسم 
_ فاصوليا خضراء ۲۵۰ غم بامية ۲۵۰ غم » کوسه ۲۰۰ غم 
بسلة خضراء ۷۵ غم » يدون قشر ۰ - خرشوف عدد 7 سيانخ 
ب خبيزة - قر نبيط ‏ كر نب « أي كمية » - شريحة لحم يتلو 
۵ غم قبل الطهو أو ربع فرخة أو سمك ۲۰۰ غم قبل الطهو 
مسلوق آو مشوي بدون زیت ۰ 

ممنوع الحمر والقلي › أو us)‏ بديلات الیرو تینات ٠‏ 

ب سلاطة خضراء ‏ جرجير » طماطم » خس » خیار بدون 
زیت ۰۰ ممنوع الطحينة و الخللات ٠‏ 

_ نصف رغیف بلدي أو ۲ توست أو آحد بدیلات النشویات » 

4S‏ ۰ غم : ثمرة برتقالة أو کمثری أو تفاحة أو 
vol‏ بديلات الفاكهة ٠‏ 

العشاء  :‏ نصف كوب لبن فرز أو نصف كوب زبادي ‏ لحم 
مثل الفداء أو أحد يد يلاته مثل الجين ‏ سلاطة خضراء — نصف 
رغيف بلدي أو عدد ١‏ توست ٠‏ 


۳ - البدانة ومرض السكر 
السؤال : 
لاذا هذا التأثير الضار للبدانة على مرض السکر ؟ 


۱۳ 


هناك تفسيرات عدة في هذا المجال . أبسطها : انه كلما زاد 
وزن الجسم احتاج الى كمية من الانسونین ادير › الام الذي 
يجهد الينكرياس مع مرور الزمن متسببا في الحالة السكرية مع 
الايام guy),‏ 2 ومما ید عم هذه الفكرة هو ارتفاع انسولين 
الدم في بداية المرض في هؤلام الاشخاص ۰ 

وهناك من يعزون ذلك الى وجود مضادات للا نسولين في أجسام 
هؤلاء المرضى . ولقد وجد فعلا أن الاحماض الدهنية التي 
تحملها أجسام هؤلاء المرضى تضاعف مفعول الانسولين على 
الانسجة » وقد أجريت تجارب على الخلايا المتشحمة ٠‏ ووجد انه 
كلما امتلأت الخلية بالدهن وتشحمت قلت استجابتها للا نسولين ٠‏ 

Y‏ السکر مرض العصی 

السؤال : 

لاذا يسمون السكر مرض العصر ؟ ولاذا لم يكن موجودا منذ 
فجر التاريخ ؟ 
الجواب : 

الواقع آننا اذا رجعنا الى تاريخ الانسان الغذائي لوجدنا أن 
غذاء الانسان أصلا كان ينحصر في اللحوم والفواكه » وان المواد 
النشوية والسكرية مواد غريبة على الانسان وجدت طريقها اليه 
مع المدنية و تطور تكنولوجيا الطعام » الامر الذي أدى حديثا الى 
الارتفاع في نسبة الاصاية hie‏ المرض الى 5 بالمئة من السكان ٠‏ 

٠‏ السكر والغذاء والبيئة 


السؤال : 
الجواب : 


تظهر أهمية البدانة كسبب عام في ظهور مرض السکر من 

تلك الدراسة التي آجر يت حول مدى تأثير الغذاع والبيئة على 

أحداث هذا المرض e‏ فلقد وجد أن المهاجرين من الناطق الفقيرة 

في العالم تر تفع بينهم نسبة الاصابة بالسكر ارتفاعا شديدا 

بمجرد هجر تهم الى المناطق الغنية في المالم ٠‏ فمثلا الذين هاجروا 

الى الهند واستوطنوا جنوب افريقيا « ناتال » ارتفعت فيهم نسبة 
14 





يستطيع اي انسان OT!‏ فدص نفسه فى بته de SE‏ مرض ال 


الاصابة بالسکر الى عشرة أمثال أقاريهم المو.جودين بالهند ٠‏ 

وبدراسة العامل الغذائي في هؤلاء المهاجرين ومقارنتهم 
باقار بهم في وطنهم الأصلي e‏ وجد أن متوسط استهلاك الفرد 
للمواد النشوية والسكرية في الهند يبلغ حوالي ۵ کلغ سنويا 
بیتما ارتفع هذاالر قم الى 5١‏ كلم سنويا في الهنود الذين 
استوطتوا جنوب افريقيا ۰ 

وحتی في الناطق النامية من العالم ارتفعت نسبة الاصاية 
بالسکر في القرن الحالي عنها في القرن الاضي ویرجع ذلك الى 
الازدياد في استهلاك المواد السكرية الأمر الذي يؤدي الى البدانة 
بالاضافة الى حياة القلق التي يعيشها العالم الآن ٠ ٠‏ ففي بريطانيا 
مثلا ارتفع استهلاك الفرد الواحد من المواد السكرية من Y‏ كلغ 
سنویا في القرن الاضي ای ۵ ۵ us‏ في القرن الحالي ۰ 


14 نحافة 
المسؤال 
أبلغ من yal‏ ۲۱ عاما وأعاني من النحافة فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 


النحافة قد تکون لها اسباپ مختلفة ٠‏ یعضها وراد ثي » و بعضها 
الآخر مكتسب بفعل نظام العندية في الأسرة ‏ ولا بمكن اهمال 
الجانب النفسي في بعض الحالات » وعلى كل حال فلا يمكن الجزم 
بشي ء بالنسبة لك قبل اجراء تحليلات للبول والبراز » وعلى 
ضوئها يمكن الحكم والتصرف ٠‏ 


١١7‏ أدوية تتعارض مع أدوية السكر 

السوال : 

ما هي الأدوية التي تتمارض مع أدوية السکر ؟ 

الجواب : 

أولى هذه en‏ الاسبرين e‏ انه دواع شائع الاستعمال ٠‏ 
ويعتقد مسد يض السك أنه لا يود أي تعارض بين قرس 
et‏ و لعلاج مر 

Sa a 
Ses laa افر اسن بن الاسيرين‎ ate 


15 


الدم لدرجة يشعر بها الانسان ۰۰ معنى ذلك أن للاسبرين 
تأثيره ٠٠‏ ومعنى ذلك أن كمية قليلة من الاسبرين يمكن أن 
يكون لها تأثيرها اذا ابتلعها المريض مع الأدوية المستخدمة في 
علاج السکر ۰۰ والسلفا أيضا ۰۰ ان بعض مرضى السکر 
يستعملو نها يبساطة و Sow‏ استشارة الطبیب في علاج الدمامل 
والالتها پات والخراريج ۰ ۰ وهي لها تقس u‏ الضار السابق 
ولا يجوز استعمالها دون استشارة الطبيب ۰ فالذ ي يحدث في 
مثل هذه الاحوال هو هزة بجسم الریض ٠ ٠‏ مع احساس بهبوط 
۰ واحساس بالجو ع ۰۰ ورغبة ملحة في الأكل ٠‏ 

نفس هذا الاحساس قد یحدث عند استعمال الکثی من أدوية 
الروماتبزم ۰۰ وهي أدوية يقدم بعض الرضی على استعمالها 
دون استشارة الطبيب ۰ وهذه الأدوية لها تأر ها الذي پر جع 
الى احتوائها على سلسلات الصوديوم ٠‏ 

وأنا هنا آحذر مرضی السکر من استعمال هذه الأدوية دون 
استشارة الطبيب ۰۰ الكيورازوليدين ۰۰ والكيوراييرين 
والأرجابيرين ۰۰ فاستعمال هذه الأدوية بالنسية لمريض السكر 
AOS‏ لان مفعولها شدید علیه ۰۰ وعتد 
استعمالها هكذا ۰۰ تصبح غيبوبة نقص سكر الدم ۰۰ محتملة 
جدا ۰ 

YA‏ المفهوم العلاجي الجديد للسكر 

السؤال : 

أنا مريض بالسكر منذ ۷ سنوات » سمعت عن مفهوم علاجي 
جديد لهذا المرض فما هو ؟ 
الجواب : 

لد ثبت al‏ في الامكان علاج بعض صفار السن دون حقنهم 
بالأنسولين » فقط بتحديد كمية النشويات في الأكل تحديدا 
صارما » و كذلك بوضع قيود على مجهودهم العضلي ‏ ولقد كان 
هذا هو الوضع قبل اكتشاف الأنسولين ‏ ولكن لوحظ أن نمو 
هؤلاء الصفار يتوقف في هذه الفترة فلا تصل آوزانهم الى 
المعدلات الطبيعية لسنهم رغم اختفاء أعراض الرض , فضلا عن 


۱۷ السكر 


أنهم كانوا يعيشون في شبه عزلة عن المجتمع الخارجي بسبب تلك 
القيود * 

والآن هل يمكن اعتبار مثل هذا علاجا كاملا » بالطبع سوف 
تكو الجا ب oe ade‏ لسن شین ان قو :| مد ل مر 
اختفاء أعراض المرض وضبط معدل السدر في الدم فقط » بل 
بالاضافة الى ذلك فان الهدف الأول والأسمى هو آن Ja‏ لهم 
نموا طبیعیا مضطردا وزيادة في الوزن وحياة كلها حركة غير 
مقيدة يقيود * 
المريض ٠»‏ فيعد أن كنا نفرض تحدیدا شدیدا في النشويات الى 
حد متمها كلية © آصبحنا OF!‏ نسمح پکمیات تقارب احتیاج 
ee‏ 
الوا ر ل Lele‏ هو ن بل بقة العلاج a‏ 
حسب حالته ورغبته ومستلزماته وطريقته في الحياة » آي أننا 
:لور علاجنا لكي يتمشى مع المريض ولا نفرض عليه اسلويا 
جديدا من الحياة لكي يتمشى مع علاجنا ۰۰ ¿lil s‏ هذه 
النظرية لم نجد اي صموبة و القحکم ن هذا الرض > یل علی 
النقيض كان التحکم أنجح » فلقد صاحب انخفاض معدل السکی 
في الدم انخفاضا في معدل الکولسترول والسبب في ذلك يرجع الى 
الاقلال من الدهون كنتيجة مباشرة للسماح بالنشويات ٠‏ 

6 المعدلات العددية لعلاج السكر 

السؤال : 

FESTER: ON‏ کی ار 
معدلات عددية لنسية السك في التحاليل التي يجريها البول ؟ 
الجواب : 

الاجاية عن ذلك ليست سهلة لأن الناس يختلفون في مقدار 
تأثر هم بالأنسولين وقي ثبات معدلاتهم ولكن ey y‏ الذين 
ana‏ له Des‏ 
خلال خبر تي بهذا الرض » ولكن قبل ذكرها يجب أن نملم أن 
هناك درجات متناو 45 في التحکم یمکن وصنها « بالجید » أو 


YA 


« المرضي » أو « المثالي » وهذه الدرجة الاخيرة لا يمكننا الوصول 
اليها اذ أنها تتطلب من معدل السكر في الدم أن پر جع الى ذيذياته 
الطبيعية الموجودة في الشخص العادي تماما » و هذا مستحيل ۰ 

Gy‏ مجال الحدیث عن هذه العدلات العددية للتحالیل سوف 
نقسم الرض حسب نوع العلاج الى قسمين لكل منهما معدلاته 
الخاصة ۰ للحالات التي تعالح بالأنسولين : 

يمكننا القول بان التحكم في السکر ) جيك » اذا لم تزد كمية 
السكر انتي تظهر في اليول على * باننة من كميات النشويات 
التي تزخذ ونيا - بالطيع یج آن یکون البول Lala‏ مين 
الأسيتون ‏ آما معدل IN‏ بالدم فيجب ألا يزيد على ۱۳۰ بالمئة 
ملليغرام بعد BY‏ بثلاث ساعات أو آکش و يجب ألا يزيد معدل 
الكولسترول على ۲۵۰ ملليغرام * 

ويمكننا القول Ol‏ التحكم « مرضي » اذا كانت كمية السکی 
في البول تمثل ۱۰ بالمئة من كمية النشویات المأخوذة في ۶ ۲ ساعة 
واذا لم يزد معدل السكر في الدم LAU ١6١‏ ملليغرام ثلا 
ساعات يعد الاكل ٠‏ 

: mks vel JIL وللحالات التي تعالج‎ 

هنا لا تقنع بالمعدلات السابقة پل نطلب تحكما AS)‏ اذ أن 
احتمال هبوط السكر في الدم دون المعدل الطبيعي نتيجة اتباع 
ريجيم غذائي والعلاج بالأقراض هو احتمال ayes‏ لذا يجب أن 
تکون ST‏ تحمسا ل الوضول پالعدلات ال درجة قريية جدا من 
١ ۱‏ 

ae‏ ل اه بالجید » في مثل هذه 
الحالات اذا لم gla,‏ قط سکس باليول طيلة ۶ ۲ ساعة es‏ يزد 
A eaten ee ee‏ د 
الأكل ٠‏ 

ويمكن وصفه « بالمرضي » اذا ظهر سکر في البول بكمية 
لا تزيد على ۵ LIL‏ من كمية النشويات اليومية واذا لم يقد 
dan‏ في الدم على IT»‏ بالمئة pale‏ ثلاث ساعات يعد 
الاكل - 

واذا لم نستطع الوصول الى هذه المعدلات في مثل هذه الحالات 


۱۹ 


فیجب علینا آن نف طريقة الملاج و نتحول cal psy gall LI‏ 
بدلا من الاقراص ۰ 
ayb ١‏ خاصة 

السوال : 

آنا مريض بالسکر » سمعت أن هناك حالات لهذا المرض يجب 
ألا نکون فیها متحمسين A‏ ظهور السکر في البول كلية والا 
حدثت مضاعنات و آضرار فما هي هذه الحالات ٩‏ 
الجواب : 

هناك بعض الحالات الرضية التي يحب ألا نکون فیها متحمسین 
على الاطلاق al‏ ظهور السکر في البول LIS‏ والا لنتجت آعراض 
A‏ سین EA‏ ره الم سای 
علی الرضی sls‏ السن غالبا oth, gd‏ ن IA‏ شدیدا 
بالأنسولين ٠‏ والذین يتأرجح معدل السکر في دمهم بشدة بين 
الزيادة والنقصان Goss‏ آعراضا غير مر غوب‌فیها في كلا الاتجاهين 
ولذا يجب في مثل هذه الحالات أن نقنع و نتسامح في ظهور السكر 
في البول في نصف العينات اليومية تقريبا oy.‏ اذا حاولنا 
التحكم المثالي في تلك المجموعة من الرضی ٠‏ لكانت النتيجة حدوث 
انخقاض شديد في سک الدم ٠‏ 

كذلك في مريض السکر الصاب یذ بحة صدرية و تصلب في 
الشر‌ایین ۰ فان محاولة الوصول الى مرحلة التحکم الكامل في 
سکر الدم و انعدامه في البول له خطورته اذ أن ذلك ریما يسيب 


حدوث جلطة في الشريان التاجي بالقلب » وعلی هذا ۾ يحب أن 
نقلل كمية الأنسولين اليومية في أي مريض اذا ما N a‏ 
أو بجلطة بالقلب ۰ 


وأخيرا يجب أن SH‏ أنه في ب بعض ضى يمكن التحكم فيهم 
ببذل مجهود يسير جدا » ds‏ ا التحكم 
من الأمور الشاقة والعسيرة ٠‏ وف مثل هذه الحالات ينتهي ينا 
الأمر الى تحكم مرضي أو متوسط . وذلك خير من عدم التحكم 
على الاطلاق * 

وهمسة أخيرة في اذن LI‏ یض والطبيب المالح أن يبذلا 
أقصى ما في جهدهما للتحكم في هذا المرض اذ تكون النتيجة مرضية 
جدا في أغلب الحلات a‏ 


Y. 


۱ - مريضة السكر والحمل 
السؤال : 


سؤال يتردد كثيرا ٠ ٠‏ هل تحمل مريضة السکر كبقية السيدات 
وتلد وتصبح آما ؟ 
الجواب : 

نعم ان هذا ممكن e‏ ولكن بشروط واحتياطات » فمما Y‏ شك 
فيه أن لمرض السكر تأثيرا غير مرغوب فيه على الحمل » و یتجلی 
ذلك بوضوح على الحامل والجنين أيضا ٠‏ والدليل على ذلك هو 
AA‏ الرفات فق مزالت فرشي آلسکن اذ يل الى 
۰ بالمئة وهي تسبة مر تفعة جد! اذا ما قور نت پالنسبة العادية 
للوفاة بين الوالید المادیین e‏ ولکننا تعلمنا الکثر عن العناية 
بالأم الحامل و الجنین حتی انه یمکن أن نقول الآن أن العلاج 
الجید و البکر یخفض نسبة الوفاة الى ۱۵ بالمئة تقريبا » و لکنها 
تظل نسبة مر تفعة أيضا ٠‏ 

UI‏ بالنسبة للامهات » فان الامر يختلف اذ لا ترتفع نسبة 
الوفاة بينهن « ALS‏ التي تحدث في الأجنة بالرغم من كشرة 
Rage Ss ۱۱۵ lr elatas‏ يما ep‏ هب 
الحمل » خمسة أضعاف النسب Sold!‏ كذلك يرتفع ضفط 
الدم وتتورم القدمان والأرجل > كما یظهر زلال في البول » وقد 
يكبر حجم البطن بشكل ملحوظ في هؤلاء السيدات وذلك نتيجة 
لحدوث استسقاء في كيس الاء المحيط بالجنين ۰ وعلى الرغم من 
كل ما ذکر فيمكنني القول بان ذلك لا يؤثر عموما في مجرى السكر 
في النهاية » ولا يزيد بدرجة ملحوظة من مضاعفات السکر فیما 
يعلد ° 


۲ - وفاة أجنة مریض السكر 
السؤال : 


أنا مريضة بالسكر » كلما حملت يموت الجنين أثناء الحمل « 
فما هو السبب ؟ 


الجواب : 
أما عن أسباب وفأة الأجنة أثناء ¿e Je!‏ عديدة 3 والسبب 


sy‏ شیوعا قي الوفاة هو حدوث حموضة في الدم و عدم الانتباه 


YA 


للاسيتون الذي يظهر في البول وتنتج هذه الظاهرة من عدم اعطاء 
كميات كافية من الأنسولين والنشويات » وهي ظاهرة تؤدي بحياة 
الجنين على الفور » ومن هنا SE‏ خطورة منع الأنسولين يومين 
أو ثلاثة قبل تحليل الدم أثنام الحمل ٠‏ آما عن الاسباب الاخری 
التي تودي بحياة الجنین فهي عديدة 2 و تشمل الشکل العیب 
للمشيمة » وما يستتبع ذلك من نزيف مهبلي أثناء الحمل e‏ 
والولادة المبكرة واصابه الآجنة بیع الامراضص الخاصة بالجهاز 
التنفسي ويلزم في هذه الحالة الاو كسيجين السريع وربما التنفس 
السناعي , a‏ الاصابة بالصفراء وقد تستلزم نقل دم 
oo, Moat‏ كما توعد ایشا NE‏ عض اراهن الک 


تعاليل مريضة السكر الحامل 
السؤال 


هل تاره مريضة السكر الحامل بالتحاليل العادية أم أن هناك 
e de‏ ۹ 

الجواب 
ee REN‏ سير ال عاد 
المادة السكرية المختزنة بالبول هي سكر اللاكتوز « سكر اللبن » 
والذي Pin‏ عادة أثناء الحمل والرضاعة.و هذا الاخير لا يستدعي 
اي احتیاط أو علا - ج ويمكن تمییزه ببساطة من سكر الجلوكوز 
پاستعمال الشر يط لتعليل الول الاي یس نیج ترجه فا 
مع سکر الجلو کوز ۰ وكذلك لا ينبفي الاعتماد فقط على تحلیل 
الول کر بل بيعب ان تفای لك اتسا مت الول 
للاستیون ٠‏ 

ومن الملاحظ أيضا أن سكر الجلوكوز قد يظهر أثناء الحمل 
في البول بكميات بسيطة وليس لذلك أي دلالة مرضية اذا ما ثبت 
وجود انخفاض في مستوى افراز الكلية للسكر يعمل منحنى كامل 
للسكر بالدم ٠‏ ولا بد لي أن أذكر هنا أننا لا يمكننا الاعتماد 
GS LT SEN A‏ تك على الحاسل 
بأنها مر يضة بالسكر  OY‏ الطبيعي أثناء الحمل أن يكون المنحنى 
منحرفا ‏ لذلك يجب اعادته بعد الولادة مرتين على الاقل لكي 
تستطيع أن تشخص مرض السکر ۰ 


۳۳ 


4 - غذاء مريضة السكر العامل 

السؤال : 

هل تلتزم مر يضة السكر الحامل ہر يجيم الغذاء العادي الذي 
تتبعه قبل الحمل » آم أن هناك ريجيم خاص بها ؟ 
الجواب : 

ينبفي لنا أن نعطي مريضات السكر الحوامل كمية آکبر من 
السكريات والنشويات خصوصا في الاشهر الاخيرة من الحمل » اذ 
من الملاحظ أن هناك قابلية شديدة لظهور الاسيتون في بول هؤلاء 
المرضى » ويرجع ذلك الى نقص في كمية السکر في أجسائهن 
نتيجة لاستهلاك الجنين للسكريات ٠‏ وقد وجد أن الجنين يستهلك 
In‏ 25 غم يوميا من الجلو کوز في شهور الحمل الاخيرة› 
بالاضاقة الى ائهن یققدن کمية اکبر من السکز فى البول + نتيچة 
لانخفاض مستوی الكلية في افراز السکر و بخاصة اپتداء من 
الشهر الخامس ٠٠‏ لذلك ds‏ العناية باعطاء كمية كافية من 
الطعام لكي نتفادى حدوث تورم بالجسم ٠‏ 

۵ - الانسولین ومريضة السكر العامل 

اللسؤال : 


هل یلزم للمریضات بالسكر الحوامل آخذ حقن الأنسولين 
اليومية . أم تكفي الحبوب والريجيم ؟ 
الجواب : 

في أغلب الحالات يلزم للحوامل GST‏ حقن الا نسو لین اليومية e‏ 
ولکن في ثلائین في SU‏ منهن يمكن التحکم في السکر عن طریق 
التنظيم الغذائي فقط ۰ وغالبا ما تتضاعف كمية الأنسولين 
A da)‏ و يجب أن نتذ کر أنه 
في بعض الحالات تنخفض كمية الأنسولين اللازمة انخفاضاً 
ملموسا * ٠‏ ولا يوجد مجال لاستعمال الاقراص آئناء الحمل Más‏ 
عن آنها قد تؤدي الى تشوهات بالجنين ۰ كما أن بعض الاقراص 
das Y‏ خلال المشيمة ٠‏ 

ومن المؤسف حقا أنه برغم التحكم الكامل في المرض . الا أنه 
ليس من المستبعد أن يحدث استسقاء بالفشاء المحيط بالطفل › 


۳۳ 


أو ولادة أطفال كبيري الحجم » مما يؤدي الى عسر الولادة » وقد 
eal peas‏ باعل ال قوت اه و1 للك ينبعي 
التبكير اسيوعين على الاقل واختيار الوقت المناسب للولادة = 

۹ - طريقة ولادة مريضة السكر 


السؤال : 

ما هي طريقة الولادة التي يجب اتباعها مع مريضة الشسكر 
لضمان سلامتها ؟ 
الجواب : 


طريقة الولادة يجب أن تكون بالطر يق الطبيعي an‏ 
كين حجم الجنين بدرجة لا تمكن من الولادة بذلك الطريق كما 
يتضح بالكشف بأشعة اكس وفي هذه الأحوال نلجأ الى العملية 
القيصرية ٠و‏ هناك من يدعو لاستعمال الهر مو نات‌مثل الاستروجين 
والبروجسترون أثناء الحمل ولكن ليس هناك ما يثبت جدية أو 
فاعلية هذه الطريقة ٠٠‏ من هذا يتضح أنه لا بد من عناية كاملة 
ومتابعة لمر يضة السکر الحامل حتى تنتهي من هذه الفترة 
العصيبة في حياتها ٠‏ 

YY‏ الاكثار من اللحوم لمريض السكر 

السؤال : 


آنا مر یض بالسکر > ينصحني بعض الاصدقاء المرضى 
NA‏ بالاکتای ين امراك الب وققية کاللعون ارون 
كمية النشويات الحددة على مرضى السكر » فهل هذا صحيح ؟ 
الجواب : 

هذا الاعتقاد اعتقاد خاطىء سائد بان مر يض Saal‏ یمک 
أن يأكل ما يشاء من اللحوم ¿De‏ يعوض النقص في كمية 
النشويات ۰۰ فهي مواد بروتينية لا علاقة لها بالنشويات ۰۰ 
كما يعتقد البعض ths‏ بأنه يكفي أن نتحكم في كمية النشويات » 
وبعد ذلك يأكل المريض بالسكر ما يشاء ٠٠‏ ووجه الخغطأ أن 
مريض السکر ربما لا يعلم أن داخل جسمه تحدث عمليات تحول 
من عنصر من العناصر الغذائية الى عنصر آخر ˆ 

وكمثل على ذلك نجد آن نصف كمية البروتينات OA»‏ 0 
تقر یبا » = تتحول في الكيد الى مواد سكرية « و بالتالي یمکن 


rt 


ترتفع نسبة السكر في الدم ۰۰ وعلی هذا الاساس نستطيع OF‏ 
ننسى ظاهرة وجود السکر في البول بعد « أكلة غنية باللحوم 
مثل الكباب » ۰۰ والطريقة المثلى لتحديد الواد البروتينية 
لمرضى السكر هي أن يكون هذا التحديد تبعا لوزن الجسم ٠٠‏ 
كف ذلك ؟٠٠‏ 

ان الشخص البالغ يعطى ١‏ غرام لكل كيلوغرام من وزن 
جسمه ۰۰ أما الشخص البالغ الذي يقوم بمجهود GLE‏ فيعطى 
6ر١‏ غرام لكل كيلوغرام من وزنه ۰۰ وبالنسبة للاطفال في دور 
النمو يعطى المريض منهم ۲ غرام بروتين لكل كيلوغرام من 
الوزن ٠‏ 

4 الخبز لمريض السكر 

السوال : ۱ 


آنا مريض بالسكر . حدد لي الطبیب المعالج نصف رغيف 
عادي في الوجبة » ونصحني صديق مریض مثلي أن أستبدل 
النصف الرغيف الطري برغيف كامل محمص *٠‏ فهل أستمع 
لنصحه ؟ 
الجواب : 

كثيرون یقر طون في تناول ee » Sed)‏ ی دب أنه 
خفيف وأنه لا يحتوي الا على قليل من النشويات ۰۰ فمثلا عندما 
يحدد الطبيب للمريض نصف رغيف پلدي في الوجبة . فانه 
یکناول رغیفا كاملا من N‏ « الخعص » مععقد! آن الورك 
واحد ٠٠‏ وهذا وهم خاطىء oF‏ فالخيز » الحمص » لا يغتلف 
عن الخبز اللين « Ga‏ » في شيء سوی في كمية الیاه ۰ و هي 
لا تهم على الاطلاق ٠٠‏ أما الواد النشوية في الاثنين فهي 
متساوية ۰ 

6 2 أكل الجزر بين الوجبات 

السؤال : 


أنا در يض EM Ju‏ ‘ وآلتزم بر par‏ الطعام الذي و صفه لي 
الطبيب ‘ ولكند ي أشعر Es‏ شد يد بان ole y)‏ ‘ فنصحني 
یی ال ]شع ساي اب بأكل الجزر كلما شعرت بجوع بين 
الو جبات › فهل أستمع اليه ؟ 


Yo 


الجواب : 
هناك من يفر طون قي أكل الجزر بين الوجبات ليتغلبوا على 
الاحسا س بالجوع وهم مطمئنون الى أن الجزر من الخضروات ولا 
يحتوي الا على قلیل من النشويات + Ela‏ أنه وی غ 
من النشويات ت تصل الى ALA‏ من وزنه ٠٠‏ وهي نصف 
e‏ الموجودة في البطاطس والقلقاس وعلاوة على ذلك فان 
الجزر يحتوي على مادة الكاروتين الصفراء التي يتكون منها 
فيتامين «آ» في الامعاء الدقيقة > وقد وجد أن مرضى السكر لا 
یملکون القدرءة على تحویل هذه الادة الى فيتامين ۳ وهكذا تجد 
نها تسه ل العلة + وهك ١‏ .رسيب تا کت با لوق ازع متا 
يمنح المريض sell,‏ الشاحب الذي یز عجه ۰ 
٠‏ - كمية النشاء في انواع الغبسق 
السؤال : 
ا اا وو هوا ق 
كمية النشاء في أنواع الخبز المختلفة ؟ 
الجواب : 
هناك من يسمح لنفسه بتناول أي كمية من الخبز الصنوع من 
دقيق الذرة أو « عيش السن » ۰۰ ولا يعلم هذا الشخص أن كمية 
النشويات فى هذا النوع من الخبز تصل ۸ بالمئة من وزنه ٠٠‏ 
و هده النسبة تقارب النسبة الوجودة ق الغير الصنوع من دقیق 
القمح الابيض » YO‏ » في المائة بينما أن « الخبز الأسمر يحتوي 
على حوالي ۵۰ UL‏ النشويات و الخبز المصنوع من دقيق 
السن » القشرة الخارجية لحبوب القمح تزيد نسبة النشويات 
فيه على الخبز الاسمر قليلا وتصل الى ۵۷ بالمئة ٠‏ 
- الفول والترمس اریض السكر 
الس_وژال > 
آنا مريضة بالسکر » لي جارة مريضة پالسکر مثلي لما ر آتني 
آعاني من الجوع بين الوجبات بسبب الریجیم نصحتني بان آفعل 
مثلها بتناول الفول السوداني و الترمس بين الوجبات لتعویض 
الاکل المنوع دون one‏ فهل آستمم لنصحها ؟ 


۳۹ 


الجواب : 

ي اول البعض تعويض كميات کل المحددة يتناول الفول 
السوداني والترمس بين الوجبات ؛ بحجة أنها لا : تحتوي الا على 
تيل نمق A Vang ch‏ ,الحو ينات 
والبروتينات » *£ ALL‏ « أي ضعف النسبة المي جودة باللحم ‘ 
أما الفول السوداني فهو غني جدا بالزيوت والدهون « 4۰ «LIL‏ 
وكل هذا مواد يمكن أن تتحول في الجسم الى مواد سكرية ٠٠‏ 
والأهم من ذلك كمية السعرات في هذه الأطعمة * فان « ثمن 
als‏ » من الفول السوداني طاقة تمادل ما تعطيه ثلاثة أرغفة من 
الخدز تقريبا » وثمن كلغ من الد, مس يعادل ۵ر۲ رغيف تقريبا 
٠٠‏ رهذا آمر هام للمر يض الذي يحاول انقاص وزنه ٠‏ 


۲ - العسل ومرض السكر 
السوال : 


هل يستطيع سر يض السكر تناول عسل النحل › آم أنه 
يضره ؟ 
الجواب : 

يجب آن نعلم أن عسل النحل يتكو” من خليط من سكر العنب 
« جلو كوز » وسکر الفواكه « فر کنوز » ( وتحت ) وذلك پنسبة 
الثلث الى الثلئین ۰ و تحت و هم ان u‏ الفواکه لا یحتاج الى 
الانسولین . فقد شاع استعمال عسل النحل على نطاق و اسع بين 
مرضی السکر ۰۰ والامر الذي لا یعلمه موّلاء الرضی هو أن 
جزءا كبيرا من سكر الفواکه يتحول في الجسم الى جلو کوز و تکون 
هذه العملية أكثر نشاطا في مر يض السكر ٠ ٠‏ وعلى هذا الاساس 
يجب عدم ا في تناول عسلى Ja!‏ تحت تحت تأثير هذا الوهم 

لخاطیم ۰ 

ولكن في نفس الوقت لا مان من تناول مریض السکر لعسل 
النحل ٠‏ على أن يكون ذلك ضمن كمية السكريات والنشويات 
السموح بها للمر يض . ds‏ هذه الحالة يمكنه تناول مقدار 
ملعتین صف تین من عسل النحل مقایل کل ملعقه صغيرة من 
السکر العادي السموح به و بهنه الناسبة فان السور بیتول 
یستعمل في التحلية كما یستعمل آحیانا في تحضير الحلوی الغاصة 


yy 





فحص قاع المين ia‏ بالسكر للتاكد من عدم 
تاثر العسن كاحد مضاعفات السكر. 


بمرض Sul‏ وهو عبارة عن Su‏ كحولي » لا يرقع سكسر 

الى ee‏ ا ی ان ا 

انك ون سكو اند ٠‏ لان هناك في الكبد أنزيمات معينة يمكن 

أن e‏ د أن سر )لدب « جلو کوز » ۰ 
۳ زواج مريض السكر 

السوال : 


الزواج من مريض السکر هل هو خطأ ؟ هل هناك علاقة 
الوراثة ومرض السكر ؟ أو بعبارة أخرى ما هي الاخطار التي 
تترتب على الزواج من مريض أو مريضة بالسكر e‏ وهل ينتقل 
مرض السکر بالورائة ؟ 
الجواب : 

الواقع أن الوراثة تلعب دورا BIAS‏ نقل مرض السكر أو 
الاستعداد للاصاية به ۰ وهناك قاعدة واضحة تحدد مدى الدور 
الذي تلعبه الورائة في انتقال مرض السکر ٠‏ 

فلو تزوج رجل سليم من مرضى السکر بامرآة مريضة بالسكر 
لكان كل أطفالهما لديهم الاستعداد للاصابة بمرض السکر ٠‏ 

ولو TIF‏ رجل عنده الاستی‌داد للاصاية پمر‌ض اکن 
بامرأة تمائله في الاستعداد للاصابة بمرض السکر لأنجبا طفلا 
سلیما ۰۰ وطفلا مريضا بالسکر ۰۰ ثم طفلین عندهما الاستعداد 
للاصاية بالرض ۰ 

آما اذا تزوج Jey‏ مصاب بمرض السکر من امرأة عندها 
الاستمداد لمرض السکر ۰۰ فستکون النتيجة انجاب نصف due‏ 
الاطفال مرضى بالمرض ۰۰ والنصف الاخر عنده الاستعداد 
للاصابة بالمرض 

والاحتمال الرابع هو زواج رجل وامرآة مصابین پالسکر ٠‏ 
٠ 3‏ يولدون بالمرض ۰ 


و هکذ! تتت E Sm Î‏ مت 
وعلی آساسها يمكن معرذة احتمالات Al‏ >„ بالنسبة للاطفال ۰ 
- آنواع السكر 
N!‏ : 


هل السکر آنواع » آما هو نوع واحد فقط ؟ 


۳۹ 


الجواب : 

لسن هرفن السکر مرها A‏ بل هو Neu‏ 
مجموعة من الامراض تصيب أعضاء الجسم عموما وتظهر على 
هيئة اضطرابات في تمثيل المواد الغذائية الهامة كالنشويات 
والدهون والبروتينات ۰۰ وتنتهي كلها بزيادة Sud)‏ في الدم 
عن معدله الطبيعي ٠٠‏ و لهرره أحيانا في البول ٠ ٠‏ ويرتيط ذلك 
بالأنسولين ۰۰ فیعض الحالات ينتج عن نقص الأنسولين في 
الدم ۰۰ ولكن الانسولين :.. يكور lor‏ بالفعل ويكميات 
كافية ولكن توجد معه مواد مضادة تعطل عمله ٠‏ 

ويمكن تقسيم مرض السكر الى نوعين : 
سکی اعا ٠‏ ایر یزد a‏ 
© وسكر GSE‏ ۰۰ وینتج عن وبود هرمونات مضادة لتمثيل 

AN lt‏ النشوية = أن .مباكسة لمعمل الا شون هه > مثل 

هرمونات النمو وهرمونات الندد فوق الكلوية ٠‏ 

والسكر الاساسي ينقسم الى قسمين : الاول يحدث في الاطفال 
والثاني يحدث في الکبار ٠ ٠‏ والستک الاساسي الذي یحدث للکیار 
يمثل حوالي ۸۰ بالثة من الحالات التي یراها الاطباء ۰۰ 

ویختلف Su‏ الاطفال عن Su‏ (اكبار في أنه یفاجیء الطنل 
يشكل ole‏ ۰۰ ويكون شديدا ۰: ك الا الانسولین 
ويظهر في البول وتكون نتيجة الاصابة به Bole‏ 25 نثص الوزن * 

are کو ا‎ A مدهو‎ E 
٠٠ ببطء شديد ۰۰ وقد لا تظهر على المصاب أعراض مطلقا‎ 
بل قد یکتشف الرض بالصدفة. ۰۰ ویمکن علاج هذا الرض‎ 
أحيانا عن طریق الفم ۰۰ أو قد یعالج بتنظیم النذاء ۰۰ والحد‎ 
٠ یاس في بعض الاحوال طبیعیا‎ SH من زيادة الوزن ویکون‎ 


6 مرض السکر ما هو ؟ 


السوال : 
مرض السکر ما هو » ما هي حقيقته » نرجو ایضاحها بذکیة 
تیوه + 
الجواب : 


حتى نفهم حقيقة مرض السکر يجب أن نفهم العوامل a‏ 


۳۰ 


تين ee paga db‏ 
البنکر یاس تتولى عملية افراز الانسولين ( اسمها خلايا بيتا ) ٠‏ 
يصل الانسولین بعد افی‌ازه الى الدم ۰۰ ثم يمر الانسولین على 
الكيد ۰۰ ویدخل بعد ذلك عن طريق الأوعية الشعرية الى LAS‏ 
الجسم ۰۰ وعلی جدار الخلية يقف الانسولين في انتظار دخول 
الجلو كوز بها ۰ - da‏ كل مرحلة من هذه المراحل يمكن أن تتوقف 
العملية ۰۰ فقد تمرض خلايا البنكرياس التي تفرز الانسولين 
٠٠‏ ويحدث هذا في حالات سكر الاطفال ۰۰ وقد يتحد الانسولين 
أو يؤش فيه بعض البروتينات بالدم ۰۰ فتجعله أقل فاعلية ٠‏ 
وقد توش في الانسولين عند مروره في الكيد بعض الآنزيمات التي 
تفقده فاعليته ۰۰ وقد تكون جدار الأوعية الدموية الشعرية 
سميكة فلا تسمح للانسولين أن ینفذ خلالها بالسرعة الواجية ٠٠‏ 
وقد توجد على جدران الخلية نفسها هرمو نات معاكسة للا نسو ین 
۰ مثل هرمون النمو ۰۰ أو هرمون الكوريتزون أو بمسضص 
الاحماض الدهنية - 

و کذلك فان مرض السکر قد يحدث من آسباپ آخری غير 
نقص الانسولین ۰۰ وهنا یصبح العلاج عبارة عن الحد من كمية 
مضادات الانسولین في الجسم أو GUST‏ فاعلية الانسولین ۰ 


5 أعراض السکر 
السؤال : 
ما هي الاعراض التي يستدل منها الانسان على اصابته 
بمرض السكر ؟ 
اب 


فى كثر من الاحیان يقابل الانسان تفیرات athe gs‏ 
دون اهتمام ۰ والواة قع آنها علامات ميكرة لرض السکر ووجود 
هذه العلامات لا يمني لا کید الاصابة بالرض ۰۰ ولکنها مجرد 
نذر يجب الاهتمام به ٠‏ 

فقد يكون الطفل الصغير مصابا پالسکر ولا یشعر أحد بمرضه 
٠٠‏ وف الحالات المتقدمة من هذا النوع تظهر على الطفل أعراض 
أهمها زيادة التبول ۰۰ وزيادة العطش وشرب الاء بكثرة ۰۰ 
وقد یصحب ذلك احساس دائم بالجوع ٠٠‏ والتهام كميات كبيرة 


YA 


من الطعام ٠‏ وقد لاحظت في بحث أجريته على مرضى السكر ان 
هذه الشكاوى تمثل ثلث ما يظهر من أعراض Li ٠ ٠‏ الباقي من 
الشکاوی فهي يسيطة و تمر يدون آي ۰اهتمام أو تشخيص على 
أسا س lel‏ آعراض آمراض آخری ۰۰ ADs‏ فاني آلفت النظی 
yl‏ بعض الاعراض التي يجب أن vi‏ عي الانتباه خاصة عند 
الاشخاص الذين یحملون الاستعداد الورائي للاصاية بالرض ۰ 
ان هذه النقطة الهامة هي 
م نقص الوزن ۰۰ مم الاحساس بالضمف < واي انون : 
۰ الهرش عند السيدات في الاماكن الحساسة ٠‏ 
© التعرض للالتهایات والدمامل ۰۰ خصوصا بعد العرق في 
ی 
© بعض مضاعفات الحمل ۰۰ مثل موت الجنین داخل الرحم ٠‏ 
أو الولادة قبل الأوان أو و لادة آطمال من ذوي الوزن الکبی ۰ 
© متاعب وأمراض الاسنان .. بحيث أن الاسنان تفقد ثباته 
۰ وينتهي الامر بفقدانها السريع 
© تنميل الاطراف والاحساس بالحرقان بها ٠‏ 
© متاعب متعددة في العينين ٠‏ 
ان وجود مثل هذه الاعراض مدعاة الى و جوب مرض السکر * 
ولقد يحدث كثيرا أن يكتشف الطبيب بالصدفة أن هناك اصابة 


پالسکر - 
ولذلك فان تحليل البول والدم في مثل هذه الا di y‏ خليق أن 
يبدد الشكوك ٠‏ . 
السؤال : 
ما أهمية تحليل الدم في علاج السكر ؟ 
الجواب : 


تحليل الدم هو اليداية السليمة لملاج مرض السکر ٠‏ 
فبدون هذا التحليل قد تقع بعض الاخطاء ۰۰ والتحليل عبارة 
عن عمل تقدير للسكر في الدم بعد الصيام لدة لا تقل عن ١١‏ 
ساعة ٠٠‏ وهذا مهم جدا ۰ حتى لا يكون هناك أكل ويحدث 
امتصاص للسکر من الامعاء ٠٠‏ ثم يعطى المريض كمية من 


vy 


الجلوكوز من ٠٠١ 6٠‏ غم وذلك لتتبع ارةذ'ع كمية السكر 

في الدم بعد نصف ساعة ٠٠‏ وساعة ۰۰ وسامة ونصف ٠٠‏ 

وساعتين ۰۰ وساعتين ونصف ۰۰ ثم ثلاث ساعات ٠٠‏ ويعمل 

ر سم بياني لهذه المعدلات على ورق خاص ٠‏ 

و الطبیب یستطیم of‏ يعرف حقيقة الرض عند دراسة نتائج 
oe‏ ۰ ففي حالة السك البس.ط قد يحدث ارتفاع بسيط في 
Su‏ بالدم ولا ينخفض المعدل بعد ساعتين أو ثلاث 

00 ۰ اما في UL‏ السكر الشديد ۰۰ فان معدل السکر يكون 

مرتفعا نذ أولى عينات التحليل حتى قبل أن يتناول المريض 

الجلوكوز ٠٠‏ لدرجة أنه في يعن الاحيان یصبح الامر من 
الوضوح بحيث يمكن الاكتفاء يتحليل كمية واحدةدون الاستمرار 
في Sk‏ العينات ۰۰ ولراقبة نجاح العلاج يجب الاستمرار في 

٠ البول وفي الدم‎ Sid 

تحديد غذاء مريض السكر 
السوال : 
ما ر Sue‏ التحديد ‘ المطلوب لغذاء - us‏ السکر ٩‏ 

الجواب : 
تختلف وجهات النظر في مدى التحديد المطلوب لفذ!« ر يض 

السكر ٠٠‏ الا أن هناك في الواقع ثلاث ۰۱ جاهات : 

١‏ التعد ید الدقیق للفذ‌اء : وفي هذا النظام يعطى oll‏ يض 
LLL‏ محددا و کمية محددة من الانسولین أو غره من 
الاقراص التي تقوم بتنشیط خلایا البنکر یاس فیفس ز 
الانسولین لفترة محدودة » بحيث یظل السکر في الدم في 
حدود النسبة الوجودة لدی الشخص العادي و بحیث یکون 
البول من السکی * و یعتقد أن هذا التحدید الشدید 
السکر أحيانا ۰۰ الا أن ناقدي هذه الطريقة يقولون أن 
هذا التحديد الشديد موجه الى مرض السکر وليس موجها 
الى المريض نفسه الذي يجد نفسه محروما من الكثير من 
الغذاء ۰ 


I rr 


۲ _ حرية التغذية ۰۰ لا يختلف الغذاء في هذه الطريقة الا قلیلا 
عن الانسان العادي والمقياس الوحيد هو المحافظة على 
وزن المريض ۰۰ ولا يهتم المريض بزيادة نسبة السکر في 
الدم الا بوجوده GD‏ البول ۰۰ ویعطی الانسولسین (il‏ 
المضاعفات فقط ۰ واتباع هذه الطريقة يستلزم ale,‏ 
طبية مستمرة خوفا من المضاعفات ۰ : 

ple ۳‏ «التندية 'اللازيية A‏ على alo)‏ 
وعلى شعوره بالصحة والنشاط وذلك عن طريق حساب 
الوحدات الحرارية اللازمة لذلك وتحديدها من دراسة 
حالة كل شخص » ثم بعد ذلك ينظم مستوى السکر في الدم 
ليكون أقرب ما يكون الى الشخص العادي ولفترة طويلة 
من اليوم وذلك باستعمل الانسولين ٠‏ وقد وجد أن 
مزايا الطريقة الاخيرة التي يقرها أغلب الاطباء 
الاخصائيين أن حوالي ۳۰ - 2۰ بالمئة من مرضى السکس 
أمكنهم عن طريق تنظيم الغذاء ان یستفنوا عن الحقن 
يالانسولين أو تعاطي الاقراص وذلك لتحسن نسبة السكر 
الدع" 

والواقع أنه لم يعد هناك محل للقول بأنه من المطلوب حرمان 
مريض السكر من الغذاء أو تجويعه بل آنه يجب تفادي النقص 
في وزن الم يض أو فقدان العزيمة والنشاط نتيجة لنقص التغذية 
كما أنه أيضا من الضروري عدم زيادة الوزن » بل انه اذا كان 
Seal y oda‏ يزيد على_المبد لات الطلویه GU‏ يحنت أن 
يحدد الغذاء يما يودي الى فقدان الوزن الزائد والواقع ان 
فقدان الوزن الزائد يؤدي في بعض الحالات الى تحسن نسبة 

السكر في الدم ٠‏ 

4 كيفية حساب غذاء مريض السكر 


السؤال 

آنا مريض بالسکر آرجو ارشادي الى الطريقة السليمة لتحديد 
غذ‌اني € 

الجواب : 


الخطوة الأولى في حساب كمية الفذاء اللازمة لریض السکر 


rt 





الإفراط في الاكل والسمنة اقرب طريق الى الاصابة بالسكر 


= 


هي معرفة عدد الوحدات الحرارية اللازمة للمريض » بنسية 
وزنه » من مواد يروتينية و شویات ومواد دهنية - وحتی لا 
يقوم المريض بالحساب كل يوم فانه يجب أن تعد له قوائم للغذاء 
قابلة للتيادل مع بعضها بحيث تحتوي كل قائمة للغذاء على 
الاغذية التي توفی الكميات الطلوبة من البرو تین والنشوينات 
والد هتیات > 

ويجب أيضا التوفيق بين الغذاء الذي یحتاج اليه الجسم و بين 
امكانيات الر يض ورغيته ٠‏ ومن الضروري أن يراعى أن يحتوي 
الغذاء على کمیاب كافية من المعادن الاساسية والفيتامينات ٠‏ 
الرئيسية ‏ الخضروات والفواكه واللحوم والأليان والخیسز 
والنشويات ‏ حتى يصبح الغذاء مستساغا لدى المريض . فانه 
من الأفضل أن يوزع البرو تين والدهنيات على الوجبات الثلاث ٠‏ 

os‏ الا کل والسكر 

السؤال : 

ما هي العلاقة بين الأكل ومرض السکر ٩‏ 
الجواب : 

لا شك أن مرض السكر له علاقة كبيرة بالأكل فقد وجد من 
الاحصائیات أن السکر gk‏ مرضاه :ن السمان خصوصا فوق 
سن الاربعين ۰۰ فمن كل ٠١‏ حالات درضى بالسکر تجد 4 مد 
سمانا وواحدا فقط هو النحيف ۰۰ وهذا يدل دلالة قاطعة على 
أن السمنة تلعب دورا كبيرا في حدوث مرض السکر ۰ 

كما وجد أن تقليل الاكل Li‏ خصوصا الواد التشوية 
يسبب تحسنا واضحا في مد . السكر البالفین لدرجة أن كثيرا 
من هوّلاء المرضى قد ب .ت .دون من العلاج بواسطة الانسولين 
أو الحبوب ويستمرون على تنظيم الغذاء paña‏ وحيد في 
العلاج واذا كان المريض شديد اك منة فيجب أن يتخلص منها 
ويذلك قد يعود السکر في الدم الى قيمته الطبيعية دون أي علاج 
آخر - 

وقد وجد آیضا أن نسية all‏ عفات في مرضی السکن خصوصا 
تصلب الثم ایین تز ید كلما زاد وزن الجسم و کان المريض لا یتبع 


۳۹ 


نظاما غذائيا حكيما ۰۰ وليس هذ فقط بل ان علاج السکسر 
المريض نظاما غذائيا مناسبا Ser‏ الاقلال من النشويات 


- الامتناع عن النشويات 
السؤال : 
في حالات السكر الشديدة هل يفيد الامتناع عن النشويات 
والسكريات ؟ 
الجواب : 


هناك حقيقة علمية فسيولوجية وهي أنه في حالات السكر 

الشديدة يخيل لبعض الناس أن امتناعهم عن النشويات 
والسكريات يفيدهم ‏ وهذا خطأ واضح ‏ فالاقلاع عن المواد 
النشوية قد يعرض الریض لحالة من التسمم نتيجة نقص احتراق 
المواد النشوية و الاعتماد على مواد غير نشوية کالد هنیات لتوليد 
الطاقة ة الجسمانية 2. ويعرف الناس هذه الحالة بظهور الاستيون 
في البول ( رائحة clad!‏ ) وعدا ذلك لم يعالج فقد يوّدي الى 
الفيبوية » وهذه الحالة يتعرض لها المرضى التحفاء و الصفار في 
السن AST‏ من البدينين ٠‏ 


۲ - فحص البول هل يكفي ؟ 
السوال : 


ee .إن‎ A 
لدم » لتقرير ما اذا كان مريضا بالسكر › أو للتأكد من سير‎ 
المرض في طریق الشفاء ؟‎ 
: الجواب‎ 

انه مطب آکش من يتعثرون فيه » وما آکش ما يعارض المر يض 
O‏ برا كدي :لاق لحك سوت 
على خالة المىك وعلى سو العلانم > 

ee NS 
2» البول » لیذ هب الى الصيدلية و يشتري الانسولين » أو الاقراص‎ 
٠ مقلدا هذا أو ذاك من المارف والاصدقاء و النتيجة مأساة‎ 

ان ظهور السكر في البول وحده لا يعني مرض السکر 


۳۷ 


( الدیابیط ) و بالتأكيد . والمعول في هذا الحكم dual‏ السكر في 
الدم دون سواه ٠‏ 
۴ — خداع تعليل الدم 

السؤال : 

هل يمكن أن يخدع تحليل الدم مريض السکر ؟ 
الجواب : 

ان تحليل سكن الدم قد يؤلف هو نفسه مطبا للمريض ٠‏ 
فكثيرا ما يذهب المريض الى المختبر طالبا تحليل دمه » وهو على 
الريق ۰۰ وما آکش ما تكون النتيجة في هذه الحالة وجود السكر 
في معدله السوي » رغم أن المريض مصاب بالسكر دون نزاع ٠‏ 

ان العدل المرتفع للسکر في هذه الحالة والذي كان موجودا 
بعد عشاء اليوم السابق يكون قد استهلك تماما أثناء الليل ٠٠‏ 
والطريقة المثلى لتحليل الدم في مرض السكر أن يذهب المريض 
الى المختير بعد تناول وجبة غذائية طيبة بساعتين ونصف ساعة » 
فان كان خاليا من مرض السكر جاء معدل السکر في مستواه 
المألوف » وان كان مريضا بالسکر جاء المعدل أعلى بكثير من هذا 
المقدار ٠٠‏ 

LI‏ في الاحوال التي يطالب فيها الطبيب عمل منحنى لسر 
السك قي الدم أي تتبع معدل السكر بعد أخذ مقدار ( السکر ) 
كبير منه » فهنا فقط یذ هب الر یض الى الختس دون افطار لأن 
الختبر سیقیس له منسوب السکر في الدم وهو صائم » ثم يعد 
اعطائه وجبة من الجلو SS‏ و تسجیل مصيرها في فترات زمنية 
محدودة , للتأكد من معرفة هذا all‏ بالتفصیل ۰۰ ان debo‏ 
pull‏ و اجب e‏ سواء كان الریض يتداوى بالحمية » أو بالحمية مع 
الانسولین أو الاقراص - 

۶ - زيادة الأكل وزيادة الانسولین 

السوّال : 

اذا ما أفرط مریض SH‏ في الاکل فهل يزيد في مقابل هذا 
الافر LI‏ مقدار الانسولین الذی یتعاطاه ؟ ۱ 
الجواب : 1 

زيادة مقررات غذائية مختلفة بعض الظروف الاستثنائية › 


۳۸ 


ومقابلتها بزيادة ملائمة في مقدار الانسولين ٠٠‏ فقد يدعى 
ee‏ خی ieh‏ 
٠٠‏ أو مقدار طيب من الفاكهة أو المرطبات ٠ ٠‏ ويحاول التعويض 
عن ذلك بزيادة الانسولين الذي یستهمله » أو زيادة قرص من 
آقراص الدواء دون استشارة الطبيب ۰۰ ان هذه الزيادة 
العشوائية في الدواء قد تضر . وقد توّدي الى اخلال التوازن 
الموجود بين الغذاء والدواء ۰ 

والخير في هذه الظروف آنه يقوم المريض بعمل عملية مقاصة 
بين آصناف الفذاء بعسها و بعض ۰-۰ لا بين الفذاء والدواء ‏ 
lol Lis‏ الجاتوه مثلا بحذف SOY)‏ أو الخبز السموح به 
من الطبيب ۰۰ وبذلك یظل التوازن قائما بين سكر الطعام بكافة 
ألوانه وبين الدواء ۰ 

6 الصلة بالطبيب 

السؤال : 

مريض السك بعد شعوره بالشفاء هل هناك ضرورة من 
استمراره في صلته بطبيبه المعالج ؟ 


الجواب : 

أن يقطع المريض الصلة بينه وبين الطبيب بمجرد شعوره 
بالشفاء ٠٠‏ ان مرض السکر يمكن أن يطول ۰۰ بل السادة أن 
يطول ۰۰ وانقطاع المريض عن طبيبه سنة أو آکثر » اعتمادا 
على أنه لا يشكو من شيء › وأنه ينفذ العلاج الذي قرره الطبيب 
خطأ كثير الحدوث ٠٠‏ 

والخير أن يتردد المريض على طبيبه مرة كل ستة آشهر ٠‏ 
مهما كان شعوره بالسلامة و الامان ٠ ٠‏ ولتكن الآية الكريمة لسان 
حاله : 

« قال آولم تؤمن ؟ قال بلى ٠‏ ولكن ليطمئن قلبي » ٠‏ 


٦‏ - سكر البول وسكر الدم 
السؤال : 


هل السكر نوعان : سکن البول » وسكر الدم » وما الفرق بين 
النوعین ٩‏ 
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ا و هه هتاف هن فن مركي الك Ge‏ 
سكر البول ٠٠‏ والثاني هو سكر الدم ٠٠‏ و هذا الاعتقاد خاطىء 
من أساسه ٠٠‏ فالسكر حينما تزداد كميته في الدم أكثر من قدرة 
الكلى على امتصاصه ينزل الى البول ٠٠‏ فمعنى وجود السكر في 
البول هو وجوده في أغلب الاحوال في الدم بشكل أعلى مسن 
الطبيعي ٠٠‏ الا في حالات نادرة جدا تكون فيها الكلى غير قادرة 
على احتجاز السكر الموجود في الدم تماما ۰۰ فيمر البول وهو 
في حالته الطبيمية في الدم . وتسمى هذه الحالة النادرة سكر 
كلوي ٠٠‏ وهكذا يصبح من الضروري أن يبدأ العلاج بتحليل 
الدم ونتيجة التحليل Mu‏ نو ع العلاج المناسب ۰ وقد 
ee‏ ياه 
الشفاء مر تبطا بذوع وكمية الاكل ٠‏ 


۷ — العلاج بتحليل البول 
السؤال : 


هل یمکن علاج السکر de‏ آ.اس تحلیل البول فقمط ٩‏ 
الجواب > 

الاكتفاء بتحلیل البول يعطي الصورة الحقيقية للمرض ۰۰ 
كلا la gr‏ رل سكر قى الول ¿in e‏ 
السیدات ۰۰ وهذا يظهر بالطبع في التحليل ويجانب ظهور 
السكر في البول فان المألوف أن الزوجات المرضعات يشير بن U‏ 
بكثرة نتيجة الارضاع نفسه ۰۰ و كلما يشعرن بالمطش ۰۰ ومن 
هنا يمكن الاعتشاد أن الحالة هي مرض السكر ٠٠‏ وهذا غر 
صحيح ۰۰ ويمكن اکتشاف حقيقة الموقف اذا تم عمل تحليسل 
للدم ۰ 

ee‏ هناك حالة أخرى هي تعاطي بعض الأدوية التي 
یمکن أن تصل ال البول „ss‏ تفس تفاعل السکر ق البول عند 
التحلیل ۰ 

ومن الضروري آیضا معرفة نوع السكر ۰۰ هل هو سكسر 
الصفار في السن ا بالأنسولين فقط ويحتاج a!‏ 
الى عناية خاصة بالأكل ۰۰ آم هو من الحالات التي تصيب 


t\ 


الشخص البدين فوق سن الاربعين ۰۰ ds‏ هذه الحالة یحتاج 
المريض الى نظام الأكل الذي یقلل من وزنه ds ٠‏ بعض الاحيان 
السکن المصحوية بمضاعفات أو اضطرابات في الغدد ٠‏ 


۸ - العلاج بالأكل 
السؤال : 1 
م معنى ما يقولونه من أن علاج السكر بالأكل ؟ 


الجواب : 

بعد أن يتم التشخيص السليم للمريض يقف المريض أمام 
أحد ثلاث طرق للعلاج : 

١‏ العلاج بالأكل المنظم فقط ۰ ۲ - العلاج بالأكل المنظم 
مضافا اليه الحبوب ٠‏ ۳ - العلاج بالأكل المنظم مضافا اليد 
الأنسولين ٠‏ 

٠ ee‏ فهو الذي 
النوع ۰۰ فالریض الطفل ۰۰ عر الشاب ۰۰ ge‏ المجوز" 
e N SS‏ 
ذهنيا ۰۰ و بجانب ذلك هناك المريض البدين ۰۰ والر يض 
الثحیف ۰۰ ولکن هناك قواعد Ela‏ یمکن تطبيتها gle‏ مرضی 
pa ۰۰ Sul‏ ما يحب عمله للبدین هو آن یتلل "الوزن لبضعة 
كيلو غرامات ليجعل السك یتحسن جدا في الدم ۰۰ وقد یصل الى 
قرب الستوی الطبيعي ٠‏ 

ومن الخطأ اعطاء المريض البدین آنسولین أو حتی حبوپا الا 
في حالات خاصة ۰۰ فالواجب تجر بة نظام JST‏ خاص علیهم آو لا 
٠‏ فهذا قد يكون کفیلا بشفائهم ۰۰ ومن الممروف أن حوالي 
نصف مرضى السكر يتحسنون كثيرا اذا اتبعوا النظام المطلوب 
منهم في الأكل ٠‏ 

Gills‏ يجب أن نعرفه أيضا ان هذا « الريجيم » ينيد في 
مرضی السکرویفید اا ق تحسین مستوی دهتیات الدم التي 
تلمب دورا في حالة تصلب الشرایین التي قد تصاحصب مرش 
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السکر ٠٠‏ وبذلك يكون الريجيم مفيدا في وجهتين ۰۰ ويضرب 
الريض بذلك عصفورين بحجر و احد ٠‏ 
4 - العلاج بالحبوب 

السؤال : 

متی یکون لمريض السکر الاستفناء عن الحقن بالانسولین 
اکتفاء بتعاطي الحبوب ؟ 
الجواب : 

ee 
Mere لش‎ Snes لك هذا‎ nce اران أت لت‎ 
في هذه الحالة تكون وظيفة الحبوب المساعدة على‎ ٠ ٠ يقوم بعمله‎ 
اخراج الانسولين من الغلایا الخاصة بافرازه في البتكرياس ۰ أو‎ 
٠٠ يكون تأثر الحبوب هو تخليص الانسولين من الواد المضادة‎ 
معنى ذلك أن الانسولين موجود فعلا , ولكنه لا يقوم بدوره الفعال‎ 
٠ وهنا تعطيه الحبوب الفرصة ليقوم بذلك‎ 

وح و سای GS N ICS‏ 
والسبب عدم وجود أنسولين في البنکر یاس ۰ أو في الد م عندهم 
“٠‏ ولكن هذه الحبوب تفيد في حالة المرضى الكبار لأن الانسولی 
موجود فعلا في أجسامهم ۰ ولكنه بعيد عن دوره الطبيعي ٠‏ 
وعلى كل حال يستحسن تجربة هذه الحبوب لمدة قد تطول الى 
اشير عيك 0 أو شوو ن عمل الل CAN‏ 
الأمر عليها ٠ ٠‏ وقد تفقد هذه الحبوب فاعليتها ۰۰ ولذلك يمكن 
puis‏ الحبوب ال آخری عند اللزوم ۰۰ آما اذا لم پستفد الریض 
من استعمال الحبوب فيجب عدم الاستمرار في تناولها ۰۰ Slang‏ 
نوع آخر من الحبوب لا يعمل على خلايا البنكرياس ولکنه يقوم 
بالمساعدة على ادخال الجلوكوز في الخلية كما أنه يخفض الشهية 
للطعام ٠‏ 

ويستعمل هذا النوع في المرضى الكبار ولا يعطى للاطغال الا 
مع الانسولين ۰۰ وفي هذه الحالة قد يقلل كمية الانسولين المعطاة 
۰ ويساعد على تخفيف حدة التغييرات التي تحدث في السکر 
بالدم في مثل هذه الحالات ۰ 


۳ 


۰ - العلاج بالأنسولين 
السوّال : 


نحن مجموعة من مرضى السك نستخدم الأنسولين كملاج , 
ونريد أن نفهم كل شيء عنه وعن الأصول السليمة للعلاج به ٠‏ 
الجواب : : 

الأنسولين يحقن تحت الجلد ولا يجب خلطه بأي حقن آخری . 
فقد يتعطل مفعول الانسولين اذا تم خلطه بأي مادة أخرى ۰۰ 
واذا أعطي الانسولين عن طريق الفم ٠‏ * فان عمله يتعطل ۰۰ 
وللانسولين آثره الواضح › فهو یغفض السکر في الدم في كل 
الحالات ۰۰ آي في الصفار وفي الكبار أيضا * ويمكن للمريض 
أن يتعلم كيف يحقن نفسه ٠‏ 

والانسولين أنواع : الانسولين el!‏ و تحتوي الزجاجة منه 
في العادة على ۲۰ وحدة في كل سنتيمتر وهو يقلل السکر في الدم 
بسرعة ٠٠‏ ولكن في نفس الوقت يختفي مفعوله يمد حوالي 
۸-1 ساعات ولذلك یحتاج الریض ال ثلاث حقن ۰۰ حقتة 
قبل کل وجبة ٠‏ 

آما الانسولين البطيء الفعول فقد تم اختراعه حتی بستطیع 
المريض أن يأخذ حقنة واحدة کل یوم ۰ ولکن عيب هذا النو ع 
۰ والمقصود هنا هو أنسولين برونامين زنك وهو عكر في 
الزجاجة ۰۰ ويحتوي السنتیمتر منه على ۳۰ وحدة ۰۰ انه لا 
يعمل بسرعة ۰۰ فقد یبد[ في العمل بشكل بطيء وخفيف بعد 
حوالي ۶-۳ ساعات ثم يصل الى أقوى مفعول بعد ۱۸ ساعة ٠٠‏ 
وقد يظل يعمل لدة يوم أو يومين ٠‏ 

ومن هنا يمكن مزج الأنسولين العادي السريع المفعول مسع 
الروتامین البطيء Ly Jail‏ معينة وخاصة قبل الحتن بحیث 
يستلزم أن تکون فیها نسبة الانسولین العادي الى البطيء الفعول 
هي : ۲ ١‏ و بذلك تکون هناك فرصة للانسولین العادي أن يعمل 
في الساعات الأولى ۰۰ وهناك آنواع آخری من الانسولین تقوم 
مقام sll‏ يج السابق ذكره ٠‏ وهي موجودة في زجاجة واحدة ˆ 

والانسو ON‏ ۰ ولا شيء ont‏ يستعمل في علاج الأطفال ٠٠‏ 
كما أنه يستعمل في حالة الريضة الحامل ۰ ۰ وفي حالات الالتهابات 
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alle‏ اأجراحية ۰۰ وفي حالات الاستيون ۰۰ وأيضافي 
الحالات التي ق کون لها مضاعفات ٠٠‏ أو التي لا تنفع فيها 
الحبوب أو العلا ب أكل فقط ٠‏ 
— الأنسولين و الاکل 

اللسؤال : 

هل یمکن لریض السکر آن یاکل اي شيء آو کل شيم ما دم 
العلاج بالأنسولين مستمرا؟ 
الجسواب : 

هذا بالطيع خطا واضح ۰۰ والفروض أيضا تحلیل 
البول بعد كل وجبة لد اق للتأكد من أن العلاج يسير 
في الطريق الصحيح ۰ 

وهناك من يكتفي بالتحليل في الصباح ٠٠‏ على الريق 
وهذا قد يكون خطا لآن في هذا اعد یکون السكر في أقل حالات 
۰ ومن هنا لا يوجد في البول ۰۰ فيظل المريض على اعتقاد 
خاطىء بأن كل شيء مضبوط ٠‏ 

وحتى يعد اختفاء السكر في البول يجب أن يتأكد المريض من 
أن كمية السكر في الدم قد وصلت الى حالتها الطبيعية ۰۰ ورعاية 
الطبیب المستمرة هي صمام OLY!‏ الذي يمنع حدوث آي مضاعفات 
لمرضى السکر ۰۰ واذا حدثت هذه المضاعفات فانه من المکن 
علاجها في مراحلها الأولى ٠‏ 

ومن الخطأ أن نظن أن هناك مقاييس محددة لعلاج مرض 
السکر ۰۰ فالعلاج یر تبط يكثير من الظروف الشخصية للمريض 
والطبيب وحده هو القادر على تفصيل العلاج الناسب السلیم 


لمريضه ٠‏ 
OF‏ دوالي وسكر 

الس‌وّال : 

آصیبت زوجتي بمرض السکر منذ ie‏ سنوات وأعالجها 
علی الدو ام بالأنسولين ۰۰ ثم آ يبت بدو الي الساقين ۰ 
ساقاها في UL‏ تنميل يزداد ويقل على التوالي 95 do‏ القدم 
اسود تقر یبا ان تشعن أحيانا يلسع شد ید في آصابع القدمين 
يزداد Ad‏ ویمنعها من النوم ۰ شخص الباطنیون آلام القدمين 
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بالتهاب فى الأعصاب وشخص الجراحون الحالة بانها انسداد في 
العروق نتيجة دوالي الساقين فيتعش الدم في مجراه مما يسبب 
oy!‏ ۰ آنا حائر بين التشخيصين فماذا ترون ؟ علما بأنني 
أستطيع احضار أية أدوية حديثة من الخارج ۰ 
الجواب : 

لا شك ol‏ ما تشكو au‏ زوجتك هو أحد مضاعفات مرض 
السكر » وهو التهاب بأطراف الأعصاب الحسية > الاس الذي 
يسبب لها آلاما ولسعا شديدا بأصايع الرجلين خصوصا في الليل » 
واني لا أعتقد بما قاله لك بعض الجراحين من وجود انسداد 
بالعروق ويجب في هذه الأحوال العناية التامة بضيط السکس 
لالتهاب الاعصاب » ولكن شدة هذه الحالة تأخذ في الانحسار 
تدريجيا حتى دون أي علاج ٠‏ 


۳ - السكر والمفاصل 


السوال : 
هل توجد آعراض بالفاصل يتميز بها مررض السکر ؟ 
الجواب : 


نلاحظ أن مرض السکر یکش اصابة مرضاه بأنواع خاصة 
من الروماتیزم کاصبع الز ناد حتی يتعذر على الریض بعد ثني 
أحد الأصايع أن یفرده الا بمساعدة اليد الأخرى و کروماتزم 
الكتف الذي يسيب ألما شديدا وصعوبة في تحريك الكتف تمنع 
ll‏ یض من ارتداء ملابسه يدون مساعدة الآخرين » وكدلك 
روماتزم الققرات الظهرية والقطنية وروماتزم القدم الخ ۰ 

Of‏ منع مضاعفات السكر 

السوّال : 

SET ERTL A ER IN 
: الجواب‎ 

اذا بدا علاج هذا المرض في مرحلة مبكرة باتباع نظام غذائي 
وأدوية معيتة فانه يمكن منع مضاعفاته مثل تصلب شرايين القلب 
والشرايين بالساقين وارتفاع ضغط الدم الخ ٠‏ 
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06 الزئك ol Jig‏ السكر 

السؤال : 

قرات پاحدی الصحف عن فشل علاج السکر ye SVL‏ اذا 
طالت الدة » بسبب نقص الز نك في الجسم o‏ ولا كنت آعاني من 
هله الحالة » اذ أعالج بالأقراص منذ عشر سنوات » مع ظهور 
آلسکر في البول عند التحليل » فما هي CY SU‏ أو الأدوية التي 
يمكن تعاطيها حتى يستقيد الجسم من علاج السكر بالأقراص ؟ 
الجواب : 

هذه العلاقة بين الز نك و آقراص السكر لم تثبت بعد واذا 
كنت تمالج بالأقراص وتجد أن البول ما زال يحتوي على سكر « 
وكذلك الدم « فيجب. عليك أن تستشير ين اخصائيا في ذلك › 
„u‏ یحتاج ال قفین عقار الشکن le‏ انيد a‏ 
اليرمية ا 
حالتك السكرية وعلى وزنك وسنك ٠‏ 


1 - زوال السكر 
السوال : 


ایا في الثالثة والمشرين » نحيف الجسم › منذ مدة أكلت كمية 
كبيرة من البلح و العنب وذهبت بعد ذلك للطبيب (¿Y e‏ لاحظت 
على نفسي أعراضا غريبة : شرب الماء بکثرة › والتبول » 
ti pally‏ فقال لى الطبيت ات مر خن cal‏ :و ذلك يعد عفر 
التحاليل » واستمررت على العلاج وشعرت بتحسن . فهل يمكن 
القضاء نهائيا على هذا المرض e‏ وهل الامتناع عن النشويات 
.اا كريات في حالته يكون نهائيا ؟ 
الجواب : 
وميا . وهو علاج يحي أن pat‏ يدون ٠ oe‏ أما عن 
el‏ عن القضاء على هذا الرض نهائيا . فهذا ما ننتظره 
ee‏ الجارية er‏ و سم الشويحات 
re = wi‏ بأن هناك عاملا 
رراثيا في حدوث مرض ٠ Sud)‏ 
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۷ = أنواع السكر 

السؤال : 

متزوج مند سبع سنوات ومات طفلي في عامه الأول و علاقتي 
الجنسية مع زوجتي كانت طبيعية حتى منتصف سنة ١919‏ بعد 
عودتي من العر ين حیث تعرضت للموت آکش من مرة یسیسب 
العدو ان الاسرائيلي dog:‏ هذا soll‏ يخ آصبح y‏ جد اتتصاب 
Du a‏ ي تناسلي و کتسب لي 
علاجا وجلسات کهر USL‏ واکتفیت بالأدوية ولم 3 تتحسن حالتي 
فمرضت نفسي على اخصائي باطني واکتشف وجود سکس في 
البول و آشار پدو sl‏ مر فق اسمه و آتعاطاه ús‏ آر بعة آشهر بلا 
ا واب أن انال hacer‏ ینکن لاع السكن. نها نبا ام 
وقف تعاوره فقط ؟ وأيهما آخطر سکر البول آم سكن الدم وما 
ee las Gaal‏ بادا الول ل joa desis Ee a Neale.‏ 
حالتى الجنسية مترتبة على السکر ٩‏ 
A‏ 

مرض السكر هو حالة تلازم الشخص طيلة حياته » ولكن مع 
العلاج الناجع سواء من ناحية الغذاء أو الأدوية » يمكن للا نسان 
أن يعيش حياته ويستمتع بها كأي شخص آخر سلیم ۰ أما عن 
سالك الثاني الغاص بسکر البول زف الدم ۰ فالواقع آنه 
ne‏ سكلل البو للا مالفا ی آن .هو 
u‏ في البول هو نتيجة طبيعية لارتفاع معدلات Sul‏ پالدم 
وهو اصل الرض ٠‏ ولکن ينبفي أن آذك أن هناك حالات یو جد 
بها سکر في البول مع معدلات طبيعية للسکر بالدم — ومثل هذه 
الحالات لا تدخل في عداد مرض البول السكري ‏ و لر اني آقر 
أنه يتتبع هذه الحالات على wall‏ الطویل فان جزءا كبيرا منها 
يأخذ معدلات سكر الدم في الارتفاع ومن ثم يستوجب العلاج ٠‏ 
و کون pbs‏ البول دائما یظهر osUL‏ البني الداكن » فان ذلك 
يعني أن الحالة غير مضبوطة عندك » وقد يرجع ذلك الى عدم 
NEE de‏ اشت الت اکر Kee‏ 

ر حالتك الجنسية التي تشكو منها و هي اذدام القذف فهي أحد 
کا 

1۹ 


۸ = صدمات وسكر 

السمؤال : 

أنا سيدة عمري ۳۲ سنة تزوجت ورزقت ببنت وولد ثم توفي 
زوجي وقبله بشهر واحد توفيت آمي ۰ بعد فترة خطبني رجل 
مناسب وقبل عقد القران بيومين افترقنا يسبب اعت‌اضات 
آثارها آهله ۰ بعد هذه الازمات التتالية آصبت بمرض SI‏ 
وعولجت في مستشفى sul‏ عشرین یوما الى أن انخفضت كمية 
السکر في الدم وهو الآن 4 Y-‏ ۰ أشعر Jl‏ في كتفي يرهقني فهل 
هو من نتيجة السكر ؟ علما بأني آسب على الريجيم المحدد das‏ 
اصابتي SIL‏ نتيجة للصدمات ۰ وهل يشفى ؟ 
الجواب : 

ما زال معدل سكر الدم عندك مرتفها ‏ رغم العلاج الذي 
تأخذينه ‏ ولذا أنصح بمزيد من الدقة في العلاج و الغذاء مسا 
حتى تنتظم الحالة السكرية عندك ٠‏ 

أما عن علاقة مرض السكر بالصدمات النفسية » فما من شك 
في أن بين الاثنين Be‏ وثيقة ۰ فكثيرا ما تظهر الحالة يمد هذه 
الصدمات . و بالطبم فان الحالة Jugs‏ بعد ذلك أي بعد زوال 
الصدمة e‏ ولا توجد علاقة بين آلام الکتف وزيادة كمية السکر 
في الدم ٠‏ 

484 استفسارات 

السؤال : 

ما هو التفسير العلمي لعدم تجلط الدم والجروح عند مرض 
السكر ؟ و آود أن أعرف تأثير الهر مو نات والأنزيمات على الجسم 
سواء كان بالنقص أو بالزيادة ؟ 
الجواب : 

ليس صحيحا ما تذكره عن عدم تجلط الدم عند مرضى السكر 
ان هناك خلطا بين التجلط وعدم سرعة التئام الجروح - لیس 
Lee‏ انما که اعد شيط ES‏ 
الأنسجة في هذه الأحوال ۰۰ أما تعريف الهرمونات فهي مواد 
كيميائية تفرز من الفدد الصماء « لا قوات لها » مباشرة في الدم 
وتقوم بعمليات حيوية للجسم لا غنى عنها ٠‏ 


LI‏ تعريف الأنزيمات فهي ببساطة أنواع من الخمائر تقوم 
بوظائف كثيرة ومتهددة مثل عمليات التمثيل الغذائي بالجسم ‘ 
وهي لا تفرز من الفدد ٠‏ 


۰ - السكر و آلنضج 
el‏ وال : 


أنا طالبة عمري 10 سنة وأعاني من السك من Y‏ سنوات 
و آعتبر قصيرة جدا ولم تأتني العادة الشهر & حتی OY)‏ مع صفر 
الثديين وي . سم و وال أ ٠‏ هل 
Sr‏ مرض السكر على الطول وعلى تآخر الدورة الشهرية ؟ 
الحواب : 

نعم ۰۰ ان مرض السکر هو من أهم الأمراض التي توش 
على النمو البدني والجنسي و بدون شك فان حالتك مرجعها هذا 
الرض « ولكن آحب أن أطمئنك بأنك اذا أحسنت علاج هذا 
امرض بمداومتك على آخذ حقن الأنسولين يوميا وبالكميات 
اللازمة لك » فلا بد أن تسترجعي نموك الطبيعي » وينمو صدرك 
وتبلغين جنسيا وتأتي العادة الشهرية « فاهتمي جدا بالعلاج ولا 

۱- آعراض السكر 

: Js 

آصبت بالسکر ۰۰ عولجت بتنظيم الغذاء و تعاطي الأدوية * 
عندما آحلل البول بالکیمیائیات والشریط لا یظهر سکر ولکن 
آعراض السکر تفسها موجودة وآهمها كثرة التبول والخمول 
والر غبة الشديدة في النوم 
الجواب : 

أشك كثيرا في ان ما تشکو منه یرجم الى مرض البول السكري 
اذ أن اعراض كثرة التبول والعطش الخ لا تظهر الا مع ظهور 
السك في البول - آغلب الظن أن ما تشکو u‏ ريما یرجم الى 
تضخم پالبر و ستاتا أو التهاب الثانة - أنصحك بعرض نفسك على 
اخصائي السالك البولية ٠‏ 


Boge — VV‏ السکر 
السؤال : 


6١ 


ya y‏ السکر وتناولت العلاج المرفق وعملت تحاليل في البول 
والدم وكانت النتيجة سلبية ٠ ٠‏ والآن عاودتني الأعراض و نقص 
وزني فماذا أفعل ؟ 

الجواب : 

BER کت کی خا باق در که‎ EOS 
المرض للعلاج فاختفى السكر من البول والدم ولكنك بعد هذا‎ 
أهملت العلاج فعادت أعراض المرض للظهور ۰۰ لذا آنصحكت‎ 
وعلى أساس هذه‎ ٠ بعمل تحليل بول كامل ومنحنى السكر في الدم‎ 
٠ التحاليل يمكن توجيهك للعلاج‎ 

ir‏ لا أتناول السكريات 
Ji!‏ : 
لا أستطيع تناول جميع الأطعمة السكرية وجميع الخضروات 
وغذائي هو الأرز بجانب اللحم والسمك والبيض وأشعر بخمول 
ودوار فما حالتي ۰ وماذا آفعل ؟ 
الجواب : 

!00 سم ی یت ی 
والأرز والخبز والبطاطس 5 تغني تماما عن تناول الواد السکر Ay‏ 
dal‏ الک از كرد Mito‏ فا ادا 
من عدم تناول السكريات ٠‏ أما عن الفاكهة والخضروات فهي 
ضرورية لامداد dice‏ بالفيتامينات » وليست هناك ¿De‏ 
مرضية على النحو الذي تصفه « والأرجح أن هذا نتيجة لحالة 
نفسية وآتصحك على العموم أن تعر ص Kar‏ على اخصائي 


أمراض باطنية ٠‏ 
٤‏ - حالة سكر 
السؤال : 
عمري ۶۱ سنة وأصبت بمرض ee‏ 
ا o‏ بخص كادل 


الهبوط وضعف الناعة وكثرة الاصابة بنزلات البرد و کترة 
التبول ليلا فقط و نقص الوزن عن العدل الطبيعي ماذا ترون ؟ 
الجواب : 
من متايعتي لأول منحنی للسکر قمت بعمله متذ ۱۶ سنة » 
or‏ 





Cala Sod عاج‎ 


خدم في علاج الروماتزم 
J 15 a‏ ج 
um ٠ 4 a‏ "232 التي لہ e‏ 


أستطيع أن أحكم ob‏ الحالة السكرية Sue‏ طفيفة 2 و 
تصرح ob‏ السکر موجود في البول بعد الأكل باستمرار » ثم يعد 
ذلك تأتي لتشكو من ضعف عام وهبوط وكثرة الاصابة بنزلات 
البرد وكثرة التبول ۰۰ الواقع أنه يلزم لك علاج پشکل ما 
لحالة السكن و يلوح لي أنك سوف تستفيد دن الأقراص وقد آتت 
بنتيجة LS‏ لاحظت في المنحنى الحديث > وأتصحك بزيادة كمية 
الأكل wars‏ الشيء مع 5 vel 39) sol,‏ 151 لزم ذلك حتى تصل 
الى المعدلات الطبيعية بالنسبة لطولك وسنك ٠‏ 
10 _ السکر وقصر العامة ؟ 
اللسؤال > 
امن ال قن ننه SEE ote‏ سافن Suse‏ 
الصفر كما آعاني من قصر القامة ۰۰ فهل هناك علاقة بين الاثنين 
الجواب : 
سبب قصر قامتك هو مرض السکر » فعندما يصيب الجسم في 
فترة النمو Du‏ ذلك › CINE‏ يعدب le‏ تناول. العلاج الذي 
أرفةةه بخطا بك با نتظام وباستمرار مع متابعة عمل تحليل سکر 
الدم مرة كل شهرين على الأقل وذلك لضدط كمية الأنسولين 
اللازمة لك پواسطة de)‏ الاخصائيين = 
4 التجلط. والسكر 
السؤال : 
اذا Y‏ يتحلط. جرح مر بص السكن € 
eal gall‏ > 
الاعتقاد السشائد Ob‏ جرح مر يض السكر Y‏ يتجلط. هو اعتقاد 
خاطىء ‘ والصحيح هو أن دم مر يض السكر أكش قابلية للتجلط 
من الشخص العادي hos‏ والواقع أن مرد هذا الاعتقاد الخاطىء 
ير جع الى الخلط. دين بط ء Less}‏ م الجرح و بين تحلط الد م وكلاهما 
شیئان مختلفان US‏ و لو اش أسارع بالقول أن 9 التشام 
الجرح في wen‏ السكر يحدث ذقط في العالات التي ۷ ae‏ 
وكذلك في حالة وجود التهاب في الجرح أو نقص في كفاءة الدورة 
الدموية 5 
ot‏ 


الهرمونات والسكر 

: Jas 

قرأت أن مريض السکر يجب أن يأخذ هرمونات ۰۰ اني 
lel‏ بالأنسولين ٠٠‏ عمري ۲۰ سنة ٠‏ وحالتي « جوفنابل 
ديابيتس » ۰۰ هل يجب أن أستعمل هرموتات مذكرة وما هي 
الكمية ؟ 
الجواب : 

ردي على سؤالك آنك لا تحتاج اطلاقا الى أي علاج هرمو ني» 
ويرجع استعمال يعض الهرمو نات المذكرة وخصوصا المحورة © 
أما وانك تعالج بالأنسولين فلا داعي منها الى مفعولها البناء 
لأنسجة الجسم » لاستعمال مثل هذه الهرموتات » اذ OF‏ مفعول 
الأنسولين البناء يفوق بمرا<ل هذه الهرمونات › داوم على 
حقن الأنسولين مع استه‌مال الكمية التي تناسبك حسب تحليل 
بولك ودمك » وهذا يكفي جدا ˆ 

۸ - الم بالفدمین 

السؤال : 

منذ أر بع سنوات أصبت بالروماتزم في الساقین والقدمین 
والذراع الیسری وامتد حتى الثدي الآيسر ٠٠‏ عولجت عند 
الأطباء وقمت بعمل حمامات „bu‏ والدفن تحت الرمال الساخنة 
لكن دون نتيجة » فهل أجد علاجي لديكم ؟ 

الجواب : 

ألم الساقين والدمین قد تكون له آسباب كثيرة 3 كتفلطح 
القدمين الذي يسبيب ألما بالقدمين Lo yes‏ مع المشي و سیب 
تأكلا في کعب pl cod‏ من الناحية الخارجية » وعلاج هذا اذا كان 
شناید! هو الجراحة + اما اذا كان بسيطا فقتو ضع An‏ خاضة 
للحذاء مع تمرينات خاصة لعضلات القدمين مع تجنب السمنة » 
وكذلك توجد أسباب أخرى مثلا اعوجاج الساقين الذي ينشأ عن 
ya ys‏ الكساح في الصفر و هذا يؤثر على الر كبتين و یحتاج أحيانا 
لجراحة في الأحوال الشديدة . وكذلك يمكن أن يكون السبب 
ضعف الدورة الوريدية للساقين مما يسبب VÍ‏ بالساقين والقدمين 
عند طول الوقوف وكذلك ورما بالقدمين يزيد بعد الوقوف مدة 


طويلة ۰۰ ويمكن أن يكون السبب أحد الأمراض المروماتزمية 
بمفاصل القدمين Las‏ یستلزم اجر sl‏ بحوث معملية وأشعة للقدمين 
والعرض على طبيب العظام ٠‏ 


٩‏ - آلام أسفل الظهر 
السؤال : 


Î‏ رجل في الثالثة و الأر بعین من عمري أشكو من آلام أسفل 
الظهر بدأت بعد أن رفعت حقيبة ملابس ثقيلة وأنا dale‏ من 
القطار 

الجواب : 

السبپ الرئيسي لالام أسفل الظهر هو الانزلاق Gora!‏ ‘ 
ولکن طبعا توجد آسباب آخری آهمها الروماتیزم al‏ 
العظمي و آمراض عظام الفقرات القطنية © والنخاع الشو کي 
Lac! >‏ ,4 > وعموما SB‏ جل أكثر تعرضا من النساء لهذا المرض 
بنسبة ۲ : ١‏ وغالبية المرضى يكو نون بين الثلاثين والخمسين من 
العمر ويكون متوسط عمر الرجل عند الاصابة ۳۹ سنة و عمر 
المرآة “EY‏ 

۰ ب علاج الآلام أسفل الظهر 
السؤال : 

منذ بضعة أيام كنت أنزل من سيارتي فشعرت بالام آسفل 
ظهر ي وما زالت هذه الالام رغم أنه مضی على guy‏ اصابتي بها 
اسیوعان ٠٠‏ فما هو العلاج ؟ 

الجواب > 

تدل الاحصائیات أن نصف got)‏ المصابين بالم آسفل الظهر 
يشفون خلال اسبو ع واحد من اصابتهم يه مهما كان نوع العلاج 
الذي اتبعؤه وأن A0‏ بالمئة من الر ضی يشفون يعد أربعة 
أسابيع وذلك بمجرد الراحة وحتى يدون أي علاج آخر ۰ وهذه 
الاحصائية طريفة وهامة جدا لأن ذلك يعني أن كثيرا من 
العلاجات القديمة التي as)‏ شهرة واسعة كالكي پالنار 
والوخز „IL‏ واللزقات والمراهم والحقن الموضعية كلها كانت 
OF us‏ ۵ في AU‏ من المرضى كانوا سيشفون حتى بدون 
¿de‏ ۰ 


et 


ولكن ليس معنى ذلك أن يهمل المريض عرض نفسه على 
الطبيب oF‏ ألم أسفل الظهر له أسباب عديدة قد يحتاج بعضه 
العرض بسرعة على الطبيب لتجتب المضاعفات » وخصوصا اذ 
کان الألم بسيب كسير أو التهاب ميکر و بي أو ورم " 


۱ - التهاب المفاصل والأسبرين 

السوال : 

آنا مریض بروماتيزم الفاصل من سنوات وأسير على علاج 
بيبي » ولکن بعض الأصدقاء ينصحونني بتناول الأسبر ین 
کملاج للروماتیزم » فهل يفيد حقيقة ؟ 
الحواب : 

بدات الدراسات في الولايات التحدة على مرضى الروماتيزم 
sa‏ التهتاب الفاصل الومن. الناین اطرن الأ فير ین 
يوميا ol za‏ طويلة قد تمتد الى شهور ۰ و ثبت بالمقارنة بغيرهم 
أي بأناس في نفس السن والجنس غير مصابین برو ماتیزم 2 ولا 
یتعاطون الأسبرين . أن الأسبرين قد یکون له أ _ فعال في حالة 
مرضى الروماتیزم من الاصاية بأمراض تصىب الشرايين التي 
سیب ضيقا أو جلطات الشريان إل بي للقلب » مما يعرف 
بالذبحة أو جلطة الشريان التاجي » وكذلك تصلب شرايين 
الأطراف وتصلب شرايين all‏ التي تؤدي ال الشلل بجانب 
مضاعفات أخرى ٠‏ 


- الروماتيزم في سن ۱۶ 


السوّال : 
الجواب : 


هناك أمراض روماتيزمية AS‏ أو تبدآ فى سن )433443 
تستمر في سن الرايمة عشر کالحمی الرو ماتیزمية و الرو ماتوید 
ER BR er‏ 
تيبس الجلد ومرض روماتيزم العضلات ومرض الأر بطة المطاطة 
ومرض التهاب الفضاريف التجففي ۰ الى جانب العديد من 
الامراض الاخرى التي تشبه. أمراض المفاصل ٠‏ 


ov 


- الروماتيزم عند الجنسين 
السؤال : 


SH‏ 5 والاناث ؟ 

الد اب : 
الاناث عادة أكثر اصاية بالأمراض الروماتيزمية في هذه 
السن » ما عدا مرض تيبس العمود الفقري الذي يقتصر تقر يبا 


على الذ كور 
- الروماتيزم عند الكبار 
السؤال : 
ما هي الأمراض الروماتيزمية التي تصيب الكبار ولا تصيب 
المراهقين ؟ 


لروماتیدم vaca E al‏ والانزلاق الغضروني 
ob ae J‏ 0 


۱۶ القناع الأحمر والبنت سن‎ Vo 
: السؤال‎ 
البعت ق الرابعة عشرة ؟‎ ea كيف یصیب مرض‎ 
: اب‎ 
الرض بين سن الثالثة والتاسعة عشرة ونسبة‎ a 
= ال ذکر واحد‎ OU! اصابة الاناث لك كون. هي سبع‎ 
جلديا آحمر بالوجه على هيئة‎ Leth ويسيب هذا الرض‎ 
القناع بالجسم كله > كما يسبب سقوط في الشعر وحساسية عند‎ 
التعرض للشمس واصفرارا باليدين والقدمين عند التعرض‎ 
للیرد » أو الاتفعال النة سي + وتقرحات بالفم » > فضلا عن اصابته‎ 
للمفاصل ۰ فقد يسبب اما بالحرارة ويؤثر آحیانا على‎ 
٠ الكليتين والجهاز العصبي‎ 
يسبب نقصا في الوزن و صداعا والتهابا متکررا بالحلق‎ LS 
ومغصا بالبطن واجهادا « وعلی المريضات بهذا الرض عدم‎ 
لوي الشمس ورا ا استحدث من علاج لهنا‎ yo all 


oA 


المرض فقد تغيرت النظرة القديمة الى خطورته » وأصدحت أكش 
تالت , يبدا فيها ١‏ ا 
ee‏ 
السؤال : 
كيف مسي القت | بوتاو BEN‏ 
الجواب : 
يبدأ هذا المرض عادة بين السنة الأولى من الحياة di‏ سن 
الحادية عشرة » ومعظم المصابات به يبدأ عندهن المرض قبل سن 
الخامسة 9 2% انتشاره عند سن البلوغ » ونسبة اصابة الاناث 
للذكور هي ۶ : ۱ ويسبب هذا المرض ألما وتورما بالفاصل 
وصعوبة في الحركة وخصوصا في الصباح 2 وكذلك نقصا في 
الوزن وفقدانا في الشهية وارتفاعا طفيفا في الحرارة وقد on‏ 
علی. عظمة lat oh ell‏ الا كما قد sty‏ 
علی oral!‏ وخصوصا اذا أصاب مفصلا و احدا > لآأنه Bole‏ 
ما يصيب كثيرا من الفاصل آهمها : الركبتين والکوعین 
والر سفين وأصابع اليدين ۰ 
۷ _ الروماتزم النفسي 
السوال : 
أنا UL‏ جامعية أشكو أيام الامتحانات عندما أراجع دروسي 
ف الفراش من الام اسفل الظهر و الرقبة » فهل هذا روماتزم وما 
علاجه € 
الجواب : 
نظرا للار vile‏ الحسي الذي تمر به البنت المراهقة فقد 
یسهل تعرضها لما يسمى بالروماتیزم النفسي عند التعر‌ض 
للاز مات أو الحالات الماطفية و لو أن هذا النو ع من الروماتیزم 
لا يؤدي الى تشو هات في الفاصل أو مضاعفات آخری » ولکن من 
الواجپ علاجه حتی یوفر ذلك عليها القلق الذي يعتريها وال 
الذي تعانيه » ومما لا شك فيه أن فترة ألم راهقة هي في نفس 
الوقت سن التلمذدة وتمضبية الساعات الطويلة فى القراءة 
والتحصيل وخصوصا في الشهور السايقة للامتحانات » ونتيجة 
آعمال الرياضة والجلوس لغترات طويلة في أوضاع غير مريحة › 


ei 


فقد تث البنت من ألم بأسفل الظهر و بالرقبة اذا كانت معتادة 
أن تذاکر في الفراش ei‏ الع ul‏ قبه أو لفترة 
طويلة » والنصيحة هنا : ى ي ألم والظهن يست 
طول فترة wen‏ واف البدنية وذلك يعمل 
تمرينات رياضية صباحا لمدة خمس دقائق وكذلك المشي بقدر 
الامكان وتجنب المذاكرة في الفراش والنوم على سرير بملة 
خشب » ومخدة واحدة وتجنبي النوم على الوجه أثناء الجلورس 
عند المذاكرة 2 واستريحي لفترة دقائق كل ساعة لتغيير وضع 
ie en‏ 
عضلات الرقبة والظهر ٠‏ 
الوقاية من الحمى الروماتيزمية و علاجها 

السؤال : 

ما سبب الاصابة بالحمى الروماتيزمية وكيف يمكن الوقاية 
منها وما هو علاجها ؟ 


الجواب : 
العمى الروماتيزمية تحدث كنتيجة مباشرة لاصابة الحلق 
واللوزتين بالتهاب بواسطة آحد أنواع الميكروب السبحي ۰ وقد 
ثبت بما لا يدع مجالا للشك أنه يمكن القضاء قضاء مبرما على 
الحمى الروماتيزمية اذا ما تم منع اصابة الحلق بهذا الميكروب ٠‏ 
ثم علاج كل اصابة في مهدها ٠٠‏ لذلك يجدر بنا أن نبادر 
بالاهتمام الفائق بهذه الالتهابات خاصة عند الاطفال » و آن Tas‏ 
علاجها عحرد حدو AG‏ بواسطة الطبيب ۰ وهذا العلاج ميسور 
فالبنسلين كفيل بالقضاء عليها في أيام قلائل ٠‏ 
فاذا ما تكررت التهابات الحلق واللوزتين أصبح من الضروري 
الوقاية منها بتعاطي البنسلين با ستمرار » آما عن طريق الفم آو 
عن طریق حقن البتسلين طويل الفعول ۰۰ اذ تكني الحقنة مته 
للوقاية sul‏ أريعة أسابيع كاملة ۰ ويمكن أيضا استعمال مر كبات 
السلفا بجرعات خاصة بالنسبة nl‏ بحساسية لمر CS‏ 
البنسلين ٠‏ 


۹ - هل تتكرر الحمى الروماتيزمية ؟ 


السوال : 

فل tas ss‏ الى ال اة hg‏ اناب 
le‏ وشفي € 
الجواب : 


يقل ی اا Singh‏ ا ووو 1 
وقد يصاب الطفل بها مرة ويشفى ۰۰ ثم يعود فيصاب بها مرة 
ومرات بعد فترة قد تقصر فتكون شهورا أو تطول فتكون سنوات 
وكلما تكررت زاد احتمال امتدادها الى القلب وزادت شدة اصاية 
الصمامات NA *٠‏ يجب منع حدوثها IS‏ الوسائل ۰۰ واذا 
ea as atte‏ بتع او clays‏ ال ارو غ 


العلاج 4 
۰ - مرض الروماتويد 
السوال : 
ما هو مرض الروماتويد > وما هي مضاعناته ؟ 
الجواب 


يصيب الروماتويد المفصلي أو مرض الروماتويد كما يسمى 
الآن ‏ من كل ۱۰۰۰ من سكان العالم واذا أخذنا هذه النسبة 
مقیاسا لمعرفة vue‏ المصابين به في بلد نا فيتعدى cue‏ المصايين 
عندنا ۱۵۰ آلف منهم ۱۰۰ آلف من الاناث و ۵۰ آلف من الذ كور 
oF‏ نسبة اصابة المرأة به ضعف نسبة الرجل ۰ 

هو أحد الأمراض الروماتيزمية التي ير بو عددها الى ۱۰۰ 
نوع من الروماتيزم وهو یعتبر من أهم الأمراض الروماتيزمية 
نظرا لكثرة الاصابة به » وهو يصيب فضلا عن المفاصل يعض 
أجهزة الجسم الأخرى ۰ فقد SR‏ على العين والرئة والقلب 
والأعصاب الطرفية والاوعية الدموية والجلد ويسيب الانيميا 
وأحيانا sh‏ نمو JULY‏ المصابين يه وأحيانا يسبب جفاف 
الاغشية المخاطية کالمین فلا تدمع وأغشية الأنف والفم ٠‏ 

١‏ _أعراض الروماتويد المفصلي 

السؤال : 


ما هي آعراض الروماتو ید الفصلي وهل هو آنواع تختلف 
آعراض کل منها ؟ 
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الجواب : 

هناك EN‏ أنولع من روماتوید المفاصل : 

النوع الأول : روماتويد يصيب كل المفاصل الطرفية كاليدين 
والكوعين والرسفين والكتفين وأصابع التدمين والكاحلين 
والركيتين ومفاصل الفخذين ۰ ويشعر المريض dh‏ وتورم في 
تلك المفاصل ۰ يشتد هذا الألم ليلا وفي الصباح لا يكون المريض 
قادرا على الحركة ليس فقط بسيب الألم ولكن بسبب تيبس في 
تلك المفاصل لفترة تتراوح بين عدة دقاتق و عدة ساعات ولذلك 
يشعر المر يض ببعض التحسن في فترة بعض الظهر ولکنه في نفس 
E‏ يعيب ی 
الذراعين والساقين بالتساوي ‘ 

النوع الثاني : يصيب مفصلين أو ثلاثة مفاصل فقط ويكون 
أخف وطأة من النوع الأول ولكن اذا أهمل علاجه قد يصيب بقية 
المفاصل بعد فترة ٠‏ 

النوع الثالث : روماتويد المفصل الواحد » وعادة يصيب 
احدى الر ٠ CALS‏ 


AY‏ - روماتويد الأطفال والكبار 


السؤال : | 
هل هناك فرق بين روماتويد JULY)‏ والكبار ٩‏ 
الجواب : 


يجب التنبيه الى ضرورة التأكد من Go‏ تشخيص روماتويد 
الأطفال الذي au,‏ أحيانا في آعر اضه الحمى الروماتيزمية › 
و يجب الاهتمام بعلاج روماتويد الأطفال الذي يختلف عن 
روماتويد الكيار في أن الأول يوش في نمو JULY)‏ وقد یشوه 
الفك الذي يتأخر نموه وكذلك قد يصيب العين أو يسبب التهايا 
پالفشاء التاموري للقلب 3 


۳ — الجدید في علاج الروماتوید 


السوال : 
مع تطور العلاج و تقدمه ما هو الجدبد في علاج الروماتوید. ؟ 
۱ اب : 


لعلاج الروماتوید تحتاج لنوعین من الأدوية » النوع الأول 
1r‏ 


الادوية المضادة للالتهاب » أو للروماتيزم وهي تلطف من أعراض 
المىرض فتخفف من الألم والورم بالمفاصل وتساعد في استرداد 
وظيفة المفاصل ٠‏ 

وقد حدث تطور كبير في استعمال الادوية المضادة للروباتیزم 
وكان أهمها الأسبرين الذي تطور استعماله وأصيح يوجد منه 
OF!‏ أسيرين قايل للذو بان و آنواع آخری تضاف اليها أدوية 
مضادة للحموضة و فابلة للذو بان في نفس الوقت › لأنه من المعلوم 
REE‏ ا la‏ 
۲ ساعة فلا یحتاج الریض الى dal‏ جرعات متعددة منه 5 

Ab‏ - علاج الروماتوید بالجر احة 


السوال : 

هل تطور العلاج الجراحي للروماتوید ؟ 
الجواب : 

تطور العلاج الجر احي للروماتويد في العالم تطو را مذ Ma‏ 
وذلك نتيجة تکاتف علماء الرو ماتیزم e‏ جر احي العظام و آمکن 
الآن استبدال الفاصل التالفة للاصابع و الکو ع بمادة السيسلاستك 
التي تصنع منها مفاصل جديدة صالحة للاستعمال وبدون ألم ‘ 
Le,‏ ثانة لنتوات اويل ولا يتوم الجسم اه + 

و كذلك يمكن OF!‏ استيدال مفاصل الفخذ وأخيرا أمكن أيضا 
استبدال مفاصل الركبة حيث كانت الى عهد قربب تشكل تحديا 
خطيرا » ولكن أمكن التغلب على معظم الصعو بات الفنية وعاد 
لمرضى الروماتويد الذين كان المرض قد أقعدهم عن الحركة الى 
الشي واستئناف أعمالهم والاستمتاع بالحياة ٠‏ 

ولا تقتصر الجراحة على استبدال التالف من الفاصل بل 
تقوم La]‏ باستثصال الغشية الزلالية الريضة بالفاصل + كنا 
تقوم باصلاح التشومات المختلفة التي خاغها الرض ٠‏ 


۳ 


„Ad‏ أملاح الذهب 


السؤال : 
ما هو علاج الروماتويد بأملاح الذهب وهل يفيد في علاج 
الجواب : 


بيه ولكن حديثا تجدد الاهتمام ياستعمالها وذلك يعد اكتشاف 
طرق جديدة تمكن من قياس نسبة تلك الأملاح بالدم وتمكن 
الطبيب من اعطاء الجر عة المناسية Y‏ كل مريض يحتاج الى جرعة 
خاصة به ۰ وتنجح تلك الحقن في علاج ۲ من كل ۳ من الرضی 
بالروماتويد Ns‏ يجب أن يتابع المريض استعمالها بواسطة 
الطبيب حتى لا تحدث آمراض جانبية لتلك الحقن ٠‏ 
AM‏ العلاج بالنظائر المشعة 

السسوّال : 

هل تفيد النظائر المشعة في علاج الروماتويد ؟ 
الحواب : 

اذا كان أحد المفاصل الكبيرة فقط هو الذيآصیب بالروماتويد 
فيمكن oe‏ باحدى Sled)‏ المشمة كما يمكن أيضا حقنه 
بحامض الأوزميك الذي دلت التجارب في فرنسا على فاعليته في 
بعض الحالات ۰ 


AY‏ داء الملوك 
السؤال : 
ما هو clo‏ الملوك » ولماذا سمي كذلك ؟ 
الجسواب : 


يطلق اسم النقرس أو داء الملوك على نوع من أنواع 
الامراض الروماتيزمية » ينتج من ارتفاع نسبة أملاح خاصة 
موجودة طبيعيا في الدم تعرف باسم أملاح حمض البوليك عن 
معدلها الطبيعي مما يترتب عليه ترسب هذه الأملاح في أنسجة 
الجسم الغتلفة مسببة آعراض مرض النقرس التي تتمیز 
بالتها بات المفاصل المختلفة وكذلك بالتهاب الكليتين وتكوين 
ا ا ا د 


Y 


ولعل السبب في تسمية مرض النقرس يداء الملوك آن كثيا 
من ملوك العرب والاياطرة حانوا يشكون من هذا المرض و يرجع 
ذلك الى أن من اهم آسباب داء الملوك الاهراط في تناول المأذولات 
الدسمة و تناول CL eI‏ مع قله الحركة » وهذا OW cio y)‏ 
ینطبق أوضح ما یکود على المدوك و الا باطرة في العصور الو سطى 
ومن هنا Sele‏ التسمية » ولدن مما لا شك فيه أن داء الملوك لا 
یقتصر علیهم ولا علی As‏ او رد الدوات او العاطلين بألوراتة 
وحدهم » اذ وجد يعد انتشار الر عایه الطبية و ازدهارها في عصر 
النهضه فى آورو پا وامتداد هده الرعاية لتشتمل الطبقات الكادحة 
بث أن eo‏ مقضنوزة: على الفا و ww‏ أن Sito) edo‏ 
ومسح طبي شامل cdg‏ الفنات وجد ان clo‏ اللوك يصيب Gb‏ 
الطیمت يلا استتناء « وان كانت نسبته تزداد Gay‏ یکنر أكلهم 
ويقل عملهم العضلي پوچه عام e‏ ولعل هذا panty‏ آیضا ازدیاد 
نسبه الاصابة بهذا المرض بين الطياخين و اصصاب انطاعم 
والجزارین الذين يتحر دون Ab‏ و یجدون PY‏ او الشرو پات 
في متناول أيديهم طول الوقت ۰ 

AA‏ - حامض البوليك وآعراض النقرس 

السوال : 

ما هي العلاقة بين حامض البوليك و آعراض النقرس ؟ 
الجواب > 

لذي نفهم العلاقة بين حامض البوليك و آعراض النقرس e‏ 
علینا اولا آن نفهم Galo‏ هذا الحامض ومصدره ٠‏ فحایض 
البوليك ليس غريبا على الجسم فهو مر ذب ذو تركيب كيماني 
are a‏ ا ا E‏ 
ملليغرامات في كل ۰ Taw‏ من الدم في الشخص السليم › 
ووجود حامض البوليك له مصدران أساسيان : مصدر داخلي 
ينتج عن عملية التجديد اليومي لحتنا وم بسع ارم تاوت 
لمحتويات الخلايا البالية وخاصة النواة التي تتحول Ligh ger‏ 
lo‏ كيمائية ةة ال lt‏ اليوليك +8 CNS‏ سكن 
للجسم دون تكسير الخلايا القديمة أن ينتج ذاتيا حامض اليوليك 
من مواد أولية كالكر بون والأيدروجين ٠‏ أما المصدر الثاني 
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للغلايا التي تتحول الى حامض البوليك فهو مصدر خارجي يعتمد 
على محتويات الطمام من المواد العضويه الزلاليه التي بها نسية 
من الخلايا ونواتها سواء كانت هذه الخلايا من اصل نباتي 
كالبقول او من rol‏ حيواني حاللحوم وخاصة اللحم الضان 
والدید والطحال والحرشه وكذلك الاسماك المملحة دالسردين 
والملوحة والتونة ٠‏ 

والصریق الرئيسي للتخلص من حامض البوليك هو افرازه 
عن طریق الکلیتین وددلك فان اردیاد تر كين حامض البوليك في 
pull‏ يعرض الحلیتین لجهود خاص في التخلص die‏ مما يجعله 
عرضة cum‏ ف الجاري البوليه المختلقة مسبیا التهایا بها » 
وكذلك معرضا اياها لقصور في و ظائف الكلى ارتفاع في ضفط 
الدم و علی هذا ob‏ ارتفاع نسبة حامض البوليك في الدم یکون 
اما لازدياد في مصادر تكوينه داخليا او خارجيا في الطعام آو 
لقصور في طريقة التخلص من الكميات الزائدة عن طريق الجهاز 


البو لي ۰ 
السؤال : 


ما هو العلاج الامثل للنقرس « slo‏ الملوك » ٩‏ 
الجواب : 

آهم شيء التحکم في الصدر الخارجي لمكو نات حامض البو ليك 
وذلك بالتفلیل من تناول الاطعمة التي نحتوي على کمیات كبيرة 
من مكو نات حامض AI yd‏ ومشتقانه و دذلك بتناول السواتل 
يكثرة لتساعد على تخفیف نسبه تر ديز الحامض في الجاري 
البولیه وزيادة افرازه مخففا في البول و حذلك تتناول يعض 
العقاقير التي تساعد على افراز الحامض في البول و بالتالي 
تخفيف نسبته في الدم ٠‏ وممالا شك فيه أن هذا يعرض الكليتين 
لیعض الاجهاد و لذ لت sl‏ قد تم التوصل الى عقار جديد يعمل 
آساسا عن طريق الاقلال من تكوين الحامض أصلا داخل الجسم 
مما يحمي الکلیتین من الاجهاد في افراز الحامض بعد تکوینه ٠‏ 

وفي هذا الجال فان آهم نصيحة توجه لمرضى النقرس هو عدم 
تناول الأسبرین پکمیات رة لتخنیف dl‏ ؛ اذ لوحسظ إن 
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الكميات ا سغفيرة للاسبرين تسبب ضعفا في افراز البوليك في 
البول و بالتالي تسبب ارتفاعا في نسبته في الدم مما قد يساعد 
على ترسب في الأنسجة وتسبب ازمات حادة پالفاصل والآنسجة « 
كذلك يحسن عدم تناول مدرات البول مثل البدركس وخلافه 
وعلاج داء النقرس في الأزمات الحادة بالمفاصل يكون بتناول 
.مر كبات تقال من التهابات الأنسجة وتفاعلها ضد بللورات 
الحامض" ۰ 
۰ الملح و النفرس 
السوال : 
هل يزيد اللح آلام النقرس ؟ 
الجواب : 
هذا ليس في آذهان بعض الرضی الذین يتصورون أن عندهم 
أملاحا و لذلك یمتنعون عن تناول ملح الطمام لهذا السپپ e‏ 
ولهؤلاء آقول أنه لا علاقة للح الطعام بداء النقرس e‏ والاملاح 
التي نقصدها هي فقط هذه الاملاح الخاصة التي يطلق اسمها 
4١‏ ارتفاع الكولسترول بالوراثة 
السؤال : 
كيف تؤثر الوراثة في ارتفاع الكولسترول والدهنيات پالدم ٩‏ 
الجواب : ۱ 
هناك عدة أنواع من التهابات المفاصل ولكن ما يهمنا منها هو 
اذا كان المصاب قد انتقلت اليه وراثة هذا المرض من أحد الأبوين 
أو من كليهما ٠‏ 
أ ماذا يحدث اذا كان الوراثة من كلا الوالدين ؟ 
يسبب ذلك نوعا خطيرا من المرض » وتبدأ الأمراض في سن 
الطفولة ويشكو الطفل من التهابات الفاصل متكررة وتطول sul‏ 
يومين أو ثلاثة أو متنقلة من مفصل لآخر من المفاصل الطرفية 
مثل ا لس سغ والکو ع أو الكتف أو القدم أو الركية . والمهم أن 
تلك الأمراض تشبه أعراض الحمى الروماتيزمية وتعالج على 
هذا الأساس › ما لم يتنبه أحد الى وجود التهابات ودرنات 
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وه A‏ بت من ES‏ كن 
الغلف الى عظمة الکمب وكذلك و جود در نات كالسترولية بالجلد 
فرق a‏ والکو ع وال WSs US‏ تجمعات لكر وليكة 
حول العين وما يسمى بالقوس الأبيض الذي قد يحيط القرنية 
يما له من البياض ٠‏ 

ب - ماذا يحدث اذا كان للوراثة أحد الأبوين فقط ؟ 

يصاب الر يض بنفس الأمراض في المفصل وخارجه ولكن في 
سن متأخرة عن الطفولة وعادة يكون ذلك في العقد الثاني أو 


الثالث من العمر ° 
۲ - تنميل وآلام 

السسوال : 

أشكو من عدة أعراض تنميل ف الأطر اف بصفة عامة 
واضطرابات في الأو عية الدموية وآلام في عظام الايدي و الار جل» 
فما حالتي en‏ علاجها ؟ 
الجواب : 

هذه الأعراض التي تشكو منها لا يجمعها مرض واحد » وقد 
یجمعها »و الحل الوحيد لحسم الو قف‌هو اجراء التحاليل الضرورية 
وقياس الضفط ومتابعة ULI!‏ » ثم تشخيصها التشخيص السليم » 
ومن ثم وصف العلاح المناسب لها a‏ 

۳ _ الشباب والتهاب المفاصل 

السؤال : 

ما هي آعراض التهاب المفاصل وهل ي يصيب الشباب » وهل 
(a‏ الأدوية المسكنة في علاجه ؟ 
aya!‏ : 

التهاب المفاصل عبارة عن آلام حادة وتورم يصيب مفاصل 
الجسم والعمود الفقري والر کبتین ٠‏ وأحيانا الجسم كله . وهو 
يصيب الشباب و الشیوخ من الجنسین على حد سواء » ولا تفید 
في علاجه الأدوية المسكنة Loly.‏ تفید Mad‏ عدة علاجات : 
العلاج الطبيعي > والراحة » والتغذية السليمة Lib ٠‏ الملاج 
الطبيعي فيتطلب عمل تمرینات للاجزاء المصابة . واجراء 
سات كورام add ls‏ وال بجا نت داد سان 
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الراحة مطلو بة وضرورية ٠‏ فعلى المصاب بهذا الالتهاب أن يبتعد 
عن مزاولة أي عمل عضلي من ALS‏ أن يرهقه » ویزید من 
آلامه ٠‏ أما الغذاء السليم فيجب أن يحتوي على البروتينات 
والنشويات » فان ذلك يساعد على تكوين الطاقة ویمد الجسم 
بالقوة اللازمة لمقاومة الرض ۰ 

۶ - تيبس العمود الفقري 
السوال : ١‏ 


آنا في الثلائین من عمري » مند خمسة عشر عاما شمرت PL‏ 
في الفصل الحرففي الأيمن » و بعد مدة امتد المرض الى الفصل 
الحرففي الأيس ٠‏ ثم انتقل الى آسفل العمود الفقري الذي آخذ 
يتيبس مع تحدب شديد نحو الأمام في الر كبتين والقدمين » وما 
زلت أستعمل الأدوية المناسبة ولكنني سمعت عن دواء جديد ذي 
فائدة ملحوظة لمرضى العظام والمفاصل e‏ فهل تفيدو نني بشانه ٠‏ 
الجواب : 

الأدوية التي تستعملها مناسبة لحالتك » ولكنني Anal‏ 
بممارسة تمرينات الرئتين و التنفس لأهميتها القصوى ٠٠‏ 
الجديد فعندما يتوصل اليه فعلا فانه سيكون في متناولك ٠‏ 

40 روماتيزم القلب 
السؤال : 

أنا شاب في السابعة عشرة » أشكو من مرض روماتيزم القلب 
وأعراضه هي نهجان شديد عند بذل أي مجهود , وف السنة 
الاضية مكثت اسبوعا بالستشفی العام بالاسكندرية و خرجت 
يدون فائدة و آنا oF!‏ أتناول حقن ریتارسللین كل شهر » مع 
العلم آنني منذ خمس سنوات آصبت بروماتيزم المفاصل أيضا في 
لديكم » وان تفيدوني بنظام الطعام أيضا ؟ 
الجواب : 

يبدو من وصفك أنك تشكو من آلام روماتيزمية متنقلة 
بالعضلات والأربطة ‘ وأحب أن أطمئنك أولا الى أن هذه الآلام 
لا تأثير لها على آعضاء الجسم « وانها وان كانت مؤلمة لكن لا 
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NA ar ds de 
قد يرجع الى بؤرة صديدية في الجسم مثل التهاب اللوز المزمن أو‎ 
٠ةب تسوس الأسنان وغيرها » تزيد حدتها بالتعرض للبرد والرطو‎ 
» ومن الممكن جدا أن تزول الآلام الروماتيزمية تماما بالعلاج‎ 
۰ بشرط التخلص من أسبابها‎ 
دوخة عند الوقوف‎ 44 

السوال : 

آنا طالب عمري VA‏ سنة أصبت منذ ثلاث سنوات بروماتيزم 
A en ee‏ 
عدة كشوف ورسم - U‏ و آرشد ني الطبيب الى استعمال حقن 
بنسلين كل شهر في العضل » والحمد لله تحسنت حالتي ولكنني 
آشعر بدوخة عند الوقوف مع ضربات القلب الشدیدة » ولا 
a ee re ee‏ 
على الأطباء فنصحوني باستعمال حقن مقوية ولم ي 
استعمالها أي تحسن علما بأنني أمارس العادة ge‏ 
ت ا نا ا المناسب ؟ 
الجواب : 

لم تبين في خطابك ان كانت الحمى الروماتيزمية قد تر کت 
آثرا ما في قلبك في صورة ضيق أو ارتجاج في آحد الصمامات 
أم لا > لذلك يلزمك فحص طبي شامل لتقييم حالتك ولمعرفة 
fall esse‏ تمس 
بها * وجميع هذه الأعراض تزول بالعلاج المناسب ٠‏ آما سؤالك 
عن تأثر العادة السرية على القلب والجسم فان هذه العادة Y‏ 
تأثير لها البتة على القلب أو الدورة الدموية » وضررها الأكبر 
یکمن في تأثيرها النفسي والعصبي وليس في نتائجها العضوية ٠‏ 

۷ — نشر في المفاصل 

السؤال : 

عمري £4 سنة » أشكو من نشر في جميع مفاصلي منذ مدة » 
وقد عرضت نفسي على عدة اخصائيين » ولم يفدني علاجهم ٠‏ 
فهل أجد عندكم العلاج ؟ 
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السؤال : 

لم تذ کر في رسالتك تاريخ so,‏ الاصابه بمرضك ولا تطورات 
el‏ وكذلك حالة باقي أعضاء الجسم ونتائج التحاليل 
والاشعاعات و کل هذه لازمة قبل تقییم حالتك ووصف الدواء 
اللازم لها . و الالام الفصلية قد تكون نتيجة آحد الأمراض 
الرو ماتیز مية مثل الحمی الر و ماتيزمية أو الرو ماتیزم الفصلي © 
أو تأكل الفاصل » وقد تکون نتيجة لالتهابات عارضة بسيطة في 
العضلات تزول بقلیل من العلاج » كما آنها قد تصحب الکثر من 
الأمراض غير الروماتيزمية مثشل بعض آمراض الدم و العظام 
و بعض Chant!‏ و جمیعها تتطلب فحصا وقتيا قبل التشخیص 
والعلاج = 

۸ - مرض الرینو 

السوال : 

آنا فتاة » منذ حوالي ثلاث سنوات قد gb‏ على آطراف 
أصابع يدي اصفشر ار و آلم شد ید في الشتاء ولا أقدر على امساك 
آی ء الا اذا وضعت أصابعي في ماء ساخن ٠‏ عرضت حالتي 
على الطبيب فأعطانى الدو اء الرفق دون نتيجة » علما Ob‏ آظافر 
يدي لا تنمو وعددي حموضة بالعدة » فهل لتناول الليمون U‏ 
على ذلك ٠٠‏ أرجو افادتي ؟ 
الجواب : 

الأعراض التي تصفينها آغلب الظن أنها بسبب ما يسمى 
مرظن ال طا نا( هه (ضایع الف والقدمين وكذلك تس 
أثره على تمو الأظافر فيجب عرض نفسك على طبیب a‏ 
بالاسكندرية لأن هذه الظاهرة قد تصاحب أو حتى تسبق 5 
أمراض أهمها التهاب المفاصل الزمن « الروماتويد » آو مرض 
القناع الأحمر أو مرض تيبس الجلد الى جاتب آمراض أخرى » 
ولذلك يجب البادرة الى التأكد من السيب OF‏ علاج السبب Bole‏ 
يزيل db‏ الأعراض وحتى استشارة الطبيب فيجب مراعاة تدفئة 
الجسم 45305 جيدة و MGS‏ ليش قفاز عند العف رصن للبرد و تجنب 
غمس اليدين بالماء البارد أو الساخن * ويستحسن استخدام الماع 
الفاتر وكذلك المحافظة على الأصابع بتجنب استعمال الأدوات 


۷۳ 


الحادة لان آي جرح قد يلتم يعد مد طويلة عن المعتاد > Lal‏ 


As‏ المصابين Lo sol‏ في المعدة تجنب الليمون وكذلك المواة 
الحريفة ٠‏ 

44 شلل نصفي 
السوال : 


داهم والدي مرض عضال حرنا في أمره » فمنذ ple‏ أصيب 
Lose‏ استيقظ من النوم بتخدير في الجانب الأيسر من الجسم 
وعالحته بعثة من الأطباء الصينيين SIE‏ بلا فائدة ٠‏ شخ 
جالته با نها شخ دم ae‏ بناكة podi‏ 
رفعها و كذلك اليد الیسری و le‏ رعشة ı‏ ماذا تقترحون لملاچه ؟ 
الجواب : 

یظهر من الو صف أن هذه حالة شلل 5 نصفي ole zu]‏ و هذه 
الحالات a‏ ۳ 
ضفط دم مثلا أو سكر أو غير ذلك » وهنه الحالات تحتاج dr‏ 
علاج الرض الأسا سي ثم محاولة لتقدير salen‏ وا 
من حيث التدليك Ben‏ العضلية وفي العادة يستمر العلاج 
ja‏ :طويلة il‏ يباج ell‏ 

۰ تنمیل 





السؤال : 

اشن بتنمیل فق طرف الذراع الیسری مع دوخة والام قي 
الال AS E‏ ان دام ا 
من صدري © G9‏ مختلف slo)‏ جسمي > خاصة Li‏ اف آصابع 
اليدين والقدمين وتزداد هذه الحالة ياستمرار ء فماذا gos‏ 
حالتي وما هو علاجها ؟ 
الجواب : 

أمراض التنميل التي تشكو منها في الذراع اليسرى والصدر 
غالبا ما يكون سبيها روماتيزم بالفقرات العنقية » وحيث أنك 
تشكو أيضا من آلام بالركبة فیلزم عمل فحص شامل لجميع 
المفاصل والرقية والظهر عند أحد الاخصائيين في الروماتيزم 
وبعدها يمكن تحديد طبيعة المرض الذي تشكو منه ٠‏ 

yr 


۱ - آلام العضلات 

السؤال : 
آعلی الکتمین وجمیم الفاصل عامة ٠‏ استعملت كثيرا من الأدوية 
دون فائدة فهل یوجد علاح ؟ 
الجواب > 

الآلام التي تشكو منها في جميع الفاصل والعضلات اذا كانت 
مصحو بة بتنميل في الفناصل و کانت تزداد ليلا و يصحبها صعو بة 
في تحريك الفاصل صباحا e‏ فانها تدل على أنك تعاني من 
روماتويد مفصلي وفي هذه الحالة يلزم عرضك على اخصائي 


۲ - الم الظهر 
السؤال : 


آعاني من ( حركة ) حادة عند التبول » و آشمر پألم في و سط 
الظهر ومن آحد غضاریف العمود الفقري dis‏ جانب ¿a‏ 
آسفل الظهر فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

حالتك يلزم عرضها على أحد الاخصائیین في الأمراض 
التناسلية حيث أن فحص البروستاتا وعلاجها يحةاجان لاخصائي 
و البادرة بالعلاج هنا سرع بالشفاء وتخفف من المضاعفات التي 


۳ - آلام اسفل الظهر 
السوال : 


آنا سيدة عمري YA‏ عاما ورزقت بطفلة عمرها سنتين e‏ 
وأجريت عملية اجهاض بعد ۱۵ يوما من موعد انقطاع الدورة 
الشهر ية ٠‏ ولاحظت موّخرا وجود صداع في الیوم السابق للدورة 
وينتهي پنزو لها و لیست عندي افرازات مهبلية ٠‏ أشرح eS‏ 
حالتي قبل أن أحدد مشكلتي حتی يسهل علیکم التشخیص ۰ 
ومشكلتي هي احساسي die‏ مدة rt‏ آسفل الظهر جانبي العمود 


vt 


الفقري تمتد أحيانا لتشمل الظهر كله اذا قمت بأي مجهود مهما 
A‏ عر ليك على آنها جالة 
روماتيزم ولكن العلاج زاد حالتي سوءا » ماذا ترون ؟ 
الجواب : 

سبب الصداع الذي يأتي قبل العادة الشهرية ويزول عند 
ترولها هو آس کذیا ما يحدت ولا خوف من ذلك فاسبابه معرونة 
والطلوب أخذ مسکن بسيط في هذه الفترة لا تزید على يومين 
لا أكش وأما اذا كانت مصحوبة بتورم في القدمين وثقل في الجسم 
رس Feier‏ 
علاجا بسيطا لمثل هذه الحالة ٠‏ 

الشطر SUS)‏ ني من السؤال وهو الألم الذ يحدث فى أسفل 
انظهر علی ا العمود sea‏ أي 
اعراض یمکن أن يكون سببها مرض الكليتين LS‏ ان مثل هذه 
الشكوى تکش في السيدات على اثر تقرحات في عنق الرحم 
أو كن السب ال س BE a‏ 
القطني الى الجانبين » و عموما فالكشف في هذه الحالة يكون يعمل 
تحصن کانل لول د الهش على علس الصا تي فى ارات 
النساء oY‏ الاخصائي المطلوب لحالتك ٠‏ 

dot‏ شلل بالعصب 

السوال : 

آنا شاب في الثالثة والعشرين من عمري » منذ تسم سنوات 
آجریت لي عملية استئصال غدة بجانب ST‏ الیسری وترتب 
علیها بعض التاعب الرفقة في خطابي » فهل آجد العلاج لحالتي ؟ 
الحواب > 

يلوح من خطابك أن ما آصبت به عقب اجراء عملية جر احية 
بجانب الأذن الیسری هو شلل بالعصب السابع الأيسر مما یتسبب 
في عدم مقدرتك اغلاق عينك الیسری أو تحريك حاجبك الایسر؛ 
كذلك اعوجاج في الفم خاصة عند الضحك » واني أنصح 
باستشارة اخصائي جراحة الاعصاب لاصلاح الاصابة بهذا 
العصب التي كانت نتيجة مباشرة لجراحة استثصال الفدة ٠‏ 


vo 


6 - آلام المفاصل 
السؤال : 
آشکو بالام في الناصل ون الظهر Gs‏ العضلات والرسغ 
والأصابع والساقين و كعبي الرجلين » كما أشعر يكسل دائم .. 
البروستاتا فما السبب « وما هو العلاج ؟ 
الجواب : 
غلب الظن آنای مصاب يأحد الأمراض الروماتيزمية التي 
تسمى مرض رایتر حيث يصيب الشباب الذ کور ويكون مصحو با 
بالبروستاتا وأحيانا التهابات متكررة ob‏ ۰ والمهم في حالتك 
yall A‏ نيعا نا papell ee‏ 
الاخری العملية والأشعات للتأكد من نوع الرو ماتیزم > وجدیر 
SAL‏ أن هذا النوع من JI‏ ماتیزم یسهل علاجه ولا يترك عادة 
أي آثر على القلب أو تشوهات ٠‏ 
٩‏ - الحمى الروماتيزمية 
السؤال : 
آخي أصيب بالحمی الروماتيزمية مرتين ولم يعالج منها 
لظروف خاصة وبعد فترة طويلة بدا يشكو من ألم شديد في قلبه 
الجواب : 
حيث آن آخاك أصيب بالحمى الروماتيزمية 3 طفولته 
وشخصها أحد الأطباء بوجود das‏ بالقلب وحالته تزداد ls qu‏ 
قیجب اعادة ر سم القلب و آشمة الصدر وعمل التحاليل الخاصة 
بالروماتیزم وعرضها على اخصائي الروماتیزم في "سرب 
فرصة ٠‏ 
۷ ) تنميل خلف الر آس 
السؤال : 
أعاني من ثقل وصداع وتنميل بالمنطقة الخلفية من A‏ 
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والأنف وكانت النتيجة سلبية فما هي حالتي . وهل لا بد من عمل 
أشعة على الفقرات العنقية ؟ 
الجواب : 

يلزم عمل أشعة للفقرات العنقية للتأكد yardas‏ 
ولذلك أرجو أن تتوجه الى العيادة الخارجية لقسم الروماتيزم 
بأحد المستشفيات العامة لعممل تلك الآشعمة وآخذ العلاج 
المناسب ٠‏ 

۸ - روماتيزم نفسي 

السو ال : 

آنا سيدة آیلغ الأربعين من العم آصبت بألم حاد في ثديي 
الأيسر ولم أستطع النوم وأخبر ني الطبيب بأني لا أعاني من 
ی وكتب ن ا و الى اخصائي أعصاب © 
واسترحت على العلاح ثم عاودد ي الالم مرة آخری مع قيء وآلم 
لمق و خيس ای اد al‏ مصابه بحمی 
روماتيزمية في الدم وأخذت العلاج وتحسنت حالتي الا ol‏ حالتي 
e‏ دنا ی a‏ كل بهد ومد 
خوفا من المرض فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

الأمراض التي تشكين منها هي نتيجة ما يعرف بالرو ما تیزم 
النفسي ولذا أنصحك بالعرض على طبيب متخصص في الامراض 
النفسية وذلك بعد عمل بعض التحاليل كسرعة التر سیب وصورة 
دم وفحص للبول واذا كانت طبيعية فأرجو أن تعرضي نفسك 
على طبيب أمراض نفسية ٠‏ 
السوّال : 


مرة أخرى و لكنها أخذت تتر كز في باطن الرجل اليمنى ۰ فما هو 
العلاج ؟ 
الجواب : 

قب تكون مصابا بمهماز القدم وهو تشوه عظمي بأسفل عظمة 


۷۷ 


العلاج الکهر با 


3 


للروماتزم 





الکعب وهذا يسهل علاجه ولكن يجب التأكد أولا من ذلك يعمل 
أشعة علمى القدمين وعرضها بعد ذلك على الاخصائي للبدء في 
العلاج المناسب ٠‏ 
٠‏ روماتوید 

السؤال : 

أصيبت والدتي بمرض الروماتويد ٠‏ * وازدادت حدة المرض 
في مفصل الر OS‏ اليسرى والرفقین ٠ ٠‏ وأجريت لها عملية تثبيت 
الر كبة اليسرى يعد تنظيف ما تلف من غضاريف و نجحت العملية 
الا أن الآلم ما زال موجودا في الرفقین وأحيانا في الركبة اليمنى 
فما هو العلاج ؟ 
الجواب : 

يبدو من وصفك للحالة أن والدتك تعماني من مرض 
الروماتويد الفصلي وآن الادوية المضادة للالتهاب التي تتعاطاها 
UE‏ تهدىء من نشاط المرض dese‏ ذلك اذا كانت الفحوص 
المعملية والآشعات أكدتاصابتها بهذا المرضفيلزم عمل الفحوص 
الآتية آولا وهي : صورة دم - سرعة ترسيب الدم ‏ فحص يول 
ء ۲ ساعة و تقدیر نسية الزلال ان وجد » وعند ظهور نتيجة تلك 
الفحوص يمكن على ضونها اختيار العلاج المناسب الذي يوقف 
سير المرض وفي نفس الوقت يلزم استمرارها على العلاج الطبيعي 
وخصوصا تدريبات تقوية عضلات الفخذ والساق وأصايع اليدين 
والكوعين والكتفين ولا مانع من استمرارها على ما تتعاطاه حاليا 


تال تشميل yr Y‏ 
وال : 


آنا طالب بالثانوي عمري ۱۸ عاما آعاني من و جود غازات 
بالبطن wily‏ بالام مبرحة في رجلي وأحس عند ملامسة المياه 
كأنني آلمس کهرباء » كما أنني آشعر بتنمیل في الرجلين عقب کل 
جلسة طويلة › و آعاني من قصر القامة ٠‏ 
الصواب : 

3 رین‎ A O یل‎ 
I Sul Rel IG Du انشع جت‎ + Mans Ques 


۷۹ 


لأنها تجمل الجسم أكش اعتدالا وتحسن الدورة الدموية في الجسم 
Ly‏ في ذلك الغدد الصماء التي تتحذم في الطول ۰ 
١7‏ العلاج الطبيعي لالتهاب المفاصل 

السوال : 

ما هو العلاج الطبيعي لالتهاب المفاصل e‏ وهل تفيد حمامات 
الشمس كما يقولون في علاج هذا الالتهاب ؟ 
الجواب : 

على المريض بالتهاب المفاصل أن يقوم بعمل حمامات «Esto‏ 
وبخاصة اذا كان الالتهاب في مفاصل اليد أو العصم أو عظام 
القدمين والكعبين » ان عليه هنا آن يضع القدم والكعب فترة من 
الوقت في حمام ساخن ثم بعد ذلك يضعهما في ماء يارد وهكذا 7 
وبتكرار هذه العملية فان الالام تخف ۰ كما يمكن بالاضافة الى 
هذه الحمامات الساخنة استعمال كمادات من الماء الساخن واليارد 
u‏ هی یلاع 
اليها اذا كانت الفاصل شديدة الالتهاب ۰ 

ومن ناحية آخری فان لحمامات الشمس bie Lal‏ حاسما 
لالتهاب المفاصل وتقوية عضلات الجسم بصفة ٠ dele‏ ولذلك 
ننصح بضرورة التعرض للشمس مرة » أي فترة من الوقت ساعة 
أو ساعتين يوميا » فان هذا فيه الكفاية لشفاء الالتهاب وتخفيف 
الالام وتقوية العضلات ۰۰ وطبعا فان الشمس في بلادنا علاج 
متوفر di‏ متناول كل انسان » ومن السهل dsc]‏ عليه 
و الاستفادة مته 59 

۲۳ -- علاج الذهب 

السؤال : 

أعاني من مرض الروماتويد واستأصلت اللوز مع بداية 
الرض ۰ استعملت أدوية كثيرة 9139 مت علی العلاج بالکهر پاء 
والطب الطبيعي الا اني آشص بالام حادة في جميع مفاصل جسمي 
خاصة مفاصل اليدين ‘ آر جو افادتي بالملاج ؟ 
الجواب : 

التقرير الطبي المرفق بخطابك يدل على أن المرض 
الروماتويدي الذي تعانین منه قد استجاب لعلاج الذهب وآنك 


Ae 


الآن لا تتعاطين الكورتيزون وكل هذا يبشرانك Gh‏ یمکن أن 
تستمري في تعاطي حقن الذهب بالوريد مرة كل شهر مع عمل 
الفحوص المعملية اللازمة حتى لا یمود اليك الرض مرة آخری 
لأن الذي يستجيب لحقن الذهب مرة يجب أن يتعاطاها لفترة 
يحددها الطبيب المعالج لنع الانتكاسات ٠‏ 
+6 ضمور العضلات 

السوال : 

تعائي ابنتي من مرض ضمور العضلات منذ عشر سنوات » 
ونتج عن ذلك عرج بالساق والتواء بالقدم مع ورم شديد بها 
وفقد حركة الاصبع بالقدم والسير بمساعدة الاخرين » وتدهور 
هذا المرض حتى اصبحت عاجزة عن الحركة وحدها مع عجز 
e‏ بال سكل اما وقد فول ان يعن ذلك إلى ah‏ 
الجواب : 

مرض الروماتويد مرض يسيب التهابا وضمورا وضعفا 
بالجلد على الوجه والصدر والمفاصل ۰ وهذا المرض يمكن 
علاجه ولكن يحتاج في تشخيصه الى أخذ عينة بسيطة من عضلة 
الفخذ للفحص الباثولوجي MiSs‏ رسم للعضلات حتى يتأكد 
التشخيص و بعدها يمكن أن يبدأ العلاج السليم ٠‏ 

06 2 روماتيزم المفاصل 

السوال : 

أعمل مدرسا باحدى قرى الصعيد في الثالثة والثلاثين » أصبت 
منذ آربعة آعوام بروماتيزم في مفاصل رجلي ۰ وقد ترددت على 
عدد من الأطياء دون جدوى e‏ اذ بمجرد شفاء الحالة تعود الى ما 
كانت عليه وآكش » حتى آنني آشعر بعذاب عند المشي ولو 
لسافة قصيرة ۰ كما آشمر بتورم في المفاصل بالر کبتین فهل من 
علاج لكل هذه الالام ؟ 
الحواب : 

مع تقدم السن وازدياد الوزن يصاب آحیانا مفصل ASN‏ بما 
يسمى الالتهاب العظمى المفصلي المزمن » حيث يشكو المريض 


HA AN 


من آلام الركبة وخاصة أثناء الوقوف والمشي . ويمكن علاج 
هذه الحالة بوسائل العلاج الطبيعي ۰ تسخين الركبة بالموجات 
القصيرة 2 أو بوسائل التسخين الطبية الأخرى ۰ ثم اجراء 
تمرینات لعضلة الفخذ الأمامية التي نسميها العضلة رباعية 
الرووس » آو العضلة Gel J)‏ ۰ فمثلا : أفرد رجلك وضع 
يدك على فخذك » ثم شد العضلة جیدا تحت يدك واتر US‏ 
لتسترخي ۰ و کرر هذه الحر 4S‏ دائما » وقد يساعدك هذا 
التمرين على التخلص من آلامك dy ٠‏ نفس الوقت یستحسن 
عمل آشمة آمامية Lasley‏ علی LSM‏ م وسرمة تررسیپ للدم 
وعرض نفسك. على الطبيب الاخصائي ٠‏ 
۱ 9 الدورة و الحمی الروماتیزمية 

السؤال ؛ 

آنا طالبة في الواحدة والعشرین e‏ منذ آربع سنوات أصيت 
پبوادر حمی روماتيزمية وعولجت منها الا أنني آعاني من عدم 
انتظام الدورة الشهرية » و تناو لت الأدوية الرفقة دون نتيجة ٠‏ 
الجواب : 

يرجع انقطاع الدورة لأسباب عدة فقد یکون السبب في الفدة 
النخامية أو البیض أو الرحم ولكي تعالجي العلاج السلیم يجب 
تحدید السبب » ولن يتأتى لك ذلك الا بعد عمل الفحوص اللازمة 
ولكن هناك احتمالا ۰۰ أن يكون ذلك راجعة فى ASL‏ لاستعمال 
الفقار الذي ذکرته فى خطابك zul‏ بمد اصابتك بالحمی 
الرو ماتیز ٠ dys‏ 

ayi - ۷‏ الفاصل 

السوال : 

آنا شاب في الثلائین من عمري ۰۰ منذ الصفر آعاني من آلام 
في الفاصل Gy‏ عضل ذراعي ۰ فما حالتي ؟ وما علاجي ؟ 
الجواب : 

نظرا لشکواك من آلام الفاصل منذ مدة طويلة في هذه السن 
المبكرة e‏ واذا كانت هذه الآلام مصحوية بتورم في المفاصل 
كأصابع اليدين والرسغين والكوعين والقدمين أو الر کبتین مع 


AY 


وجود صمو به J‏ الحركة Lis‏ وخصوصا اذا كانت هذه الآلام 
تشتد في الليل فارجو أن تجري تحلیلا لصورة الدم « سرعة 
ترسيب » فاذا كانت سرعة الترسيب مر تفعة مع وجود نقص في 
الهيموجلويين فيحسن عرض نفسك على الاخصائي حتى تتأكد 
من عدم Gel gel ely Ale‏ الروماتيزمية کالروماتوید 
وغيره ٠‏ أما اذا كانت هذه الالام مصحو ,4 Jl‏ في آسفل الظهر 
فیحسن ایضا عمل اشع للمفاصل العرقنية وعرضها على 
الطبيب المختص حتى ee‏ في العلاج مبكرا يمد التأكد من 


۰ د‎ a. 
ألم وتنميل‎ 194 
: السؤال‎ 


أشكو من وجود كيس دهني في كتفي مما يؤلمني دائما 
وخروج صديد منه له رائحة كريهة ۰۰ كما أعاني من آلام خلف 
الرقبة والكتف وتنميل الذراعين وحرقان شديد في أصايع يدي 
فما حالتى و بماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

بخصوص سوالك عن الكيس الدهني الذي يلتهب ويخرج منه 
بعد علاج الالتهاب » و بخصوص الألم آسفل الرقبة والکتف 
وتنميل الذراعين فالمرجو عمل أشعة للفقرات العنقية وعرضها 
على اخصائي للروماتيزم حتى يصف لك العلاج اللازم ٠‏ 

994 روماتئيزم العضلات 

السؤال : 

انا فتاة في الثامنة عشرة من عمري ٠‏ منذ ست سنوات آشکو 
من آلام في جميع العضلات مع تنميل في أعلى الكتفين وآلام في 
قصبة رجلي فما علاجي ؟ 
الجواب : 

روماتیزم العضلات له آسباپ كثيرة تتراوح بين مأ يسمى 
بالرو ماتیزم غير الفصلي الذي ینتقل بين عضلات الذراع 
والصدر والرقبة والکتف غير مصحوب بالتهاب أو تحدید لحر كة 
الفاصل ویکون الریض حساسا للعتلبات الجوية وتیاراث الهواء 


۸۳ 





Se ا‎ = 
ars las PAA. J yan. 
DT ۱ 





ولكن هذا النوع من الروماتيزم ليست له أي خطورة ولا يصيب 
القلب وتكون سرعة الترسيب هنا طبيعية وقد تكون مصابة بنوع 
آخر من روماتيزم العضلات الشديد الذي يسيب آلاما في عضلات 
الذراع والفخذین مصحوبة بضمف ف تلك العضلات قد ينتهي 
بضمور عضلي وصعوبة في البلع وهذا النو ع يستد عي آحیانا 

بحوثا کثرة کر سم للعضلات و اختبارات آخری كثيرة . وتکون 
سرعة التر سیب عالية و تحتاح لعلاج مبکر ۱ 


۰ - برودة الر gas‏ 


ال : 
A sea a‏ ان 
ألم شديد عند الشي أو الجلوس فهل هذا روماتيزم وما علاجي ؟ 
الحواب : 

ولو آنك لم تذ کر سنك ولكن يتضح من شكواك آنك شاب 
is‏ بر سينا ۱ cite‏ بألم آثناء المشي 
أو الجري وحيث أنك لا تشكو من أي تورم بالمفاصل أو اصابة 
لأي مفاصل آخری » كما أنك لا تشكو من برودة بالأطراف 
كالقدمين واليدين فذلك يطمئن أن الدورة الدموية الطرفية 
سليمة وحيث أنك قادر على الحركة والجلوس والجري بدون 
تورم بالمفاصل فان الشعور بالبرودة بالر كبتين لا يدل دلالة كاملة 
عن أي مرض das‏ » و کل المطلوب هو عرض نفسك على أحد 
الاخصائيين ليتأكد من سلامة مفاصلك . والجهاز الدوري 
والعصبي ومعظم هذه الحالات تزول بمداومة الألعاب الرياضية 
وعدم التعرض للبرد الشديد وتيارات الهواء ٠‏ 
IN)‏ روماتیزم الفقر ات العنمية 


١ 


السؤال : 

آنا شاب في الثامنة والعشرین من عمري 939 آعاني من ألم 
روماتيزمي في ظهري يبدأ من ¡del‏ الظهر Jud‏ الرقبة و تحت 
الابط الأيمن ۰۰ تناولت العلاج الرفق دون نتيجة ۰۰ فهل آجد 
es‏ 


اب : 


هذا ow‏ تكون له sue‏ آسباب أهمها روماتيزم في الفقرات 


Ao 


العنقية حيث يضغط على الاعصاب عند مخارجها من السلسلة 
النقرية ويسبب آلاما تزيد مع حركة الرقبة أو عند الوقوف أو 
الجلوس مدة طويلة ۰۰ ولذلك أنصح بعمل أشعة للفقرات 
العنقية في الأوضاع الآتية : ١٠‏ أمامي ‏ جانبي ۰ ۲ مائل ب 
أيمن وأيسر ۰۰ و بعد اطلاع الطبيب الختص على نتيجة الأشعة 
يمكن وصف العلاج المناسب ۰ 
۲ - آلام في كاحل القدم 
السؤال : 
منذ خمس سنوات وأنا آقاسي من آلام في كاحل القدمين عقب 
الوقوف مدة طويلة وقد شخص حالتي الطبيب بأنها زلال و بعد 
التحليل كانت النتيجة عدم وجود زلال » بالاضافة الى ورم خفیف. 
حول مفصل القدم والشعور بوخز في أسفل الكعب ۰۰ فنا 
علاجي ؟ 
الجواب : 
مكاحل وت و جود تو ماقي ای 
الكعب » أو زيادة في نسبة أملاح الدم أو نتيجة روماتيزم ٠‏ 
i a SR le‏ - ولذا ينصح 
پعمل أشعة للتأكد G9 ٠٠‏ هذه الحالة فانها تستجيب للعلاج 
الموضعي بحقن الكورتيزون واذا كانت نتيجة زيادة في الأملاح 
أو الروماتيزم فيمكن علاجها بالأدوية المناسبة ٠‏ 
۳ - الکار تلدج 

> Jos! 

أصبت بعضل في ر كبتي اليمنى نتيجة اصطدام آثناء ممارستي 
لكرة القدم مضى عليه ستة عشر عاما وقد أحدث هذا العضل 
نتوءا شوه الركبة مع آلام شديدة مع المشي » عرضت حالتي على 
طبيب عظام وتناولت العلاج لكن دون جدوى فهل أجد لديكم 
علاجي ؟ 


من و صفك لحالتك سبب ما تمانیه ¿Sas VAS JL‏ آن یکون 


التشخيص الذي ذكرته « oF‏ هذه الحالة تسیب الاعراض فقط 
فيمن هم أقل من ثمانية عشر عاما من العمر ٠‏ حالتك في الغالب 


AM 


سببها تمزق غضروف بالركبة.أو ما يعرف ب « الكارتلدج » 
يجب فحصك بمعرفة اخصائي العظام للتأكد واذا ثبت ذلك 
فالعلاج الوحيد هو عملية جراحية بالر IS‏ تشفيك تماما ٠‏ 


۵ - قصر رجل عن الأخرى 

الس ؤال : 

أنا شاب في التاسعة عشرة من عمري أصبت بمرض مفاجىء 
في رجلي اليسرى حيث أنني عندما استيقظت فوجئت بأنني لم 
أستطع الشي ولو خطوة واحدة مع ألم شديد من مفصل الركبة 
حتى نهاية القدم » ونصحني الطبيب باجراء عملية جراحية في 
الرجل حيث آعاني من التهاب مزمن » و بعد العملية أصبحت 
الرجل الصابة آقصی من الأخرى فهل أجد لدیکم علاجي ؟ 
الجواب : 

للاسف Y‏ یمکن تشخیص حالتك من وصفك غير الکاسل 
للحالة ۰ وحالتك قد تکون شلل آطفال بالساق وقد تکون التهابا 
صديديا بعظام الساق نتج عنه هذا القصر ٠‏ الهم يجب فحصك 

Y Y‏ الساق الصناعية 

االسؤال > 

بترت ساقي اليسرى تحت الركبة اش حادث أليم وركبت لي 
ساق صناعية لكنني أريد الاستفسار عن الآتي : لاذ! آشعر بألم 
شديد في الجلد عندما أرتدي هذا الجهاز . ولاذا أعرج » هل هذا 
راجع لقصور في صناعة الأطراف الصناعية » ام ماذا ؟ 
الجواب : 

معظم الصابین ببتر الساق تحت الر كبة بعد التمرین على 
الأجهزة الحکمة الصنع التي تناسب البتر تماما » یتمتمون 
بحر كة طبيعية تقریبا » و بدون أي عرج أو N‏ ۰و لذلك ننصحك 
بل جار اسك nad Ls‏ و التمرين .على all‏ 


۷ - تيبس بمفصل الکوع 


لسوال : a ١‏ 
آنا شاب في العشرين من عمري في سن الثانية عشرة حصل 
كسر في كوعي الأيمن وأجريت لي عملية جراحية كان من نتائجها 


۱ 


AY 


عدم تحريك الكوع بتاتا فهل يمكن في مثل حالتي استخدام 
الفاصل الصناعية , آرجو افادتي ؟ 
الجواب : 
حالتك هي تيبس في مفصل الکو ع ليست سهلة العلاج بتاتا » 
وطبعا هي نتيجة العلاج الخاطىء في الصفر .2 عملية تحريك 
التصل اي A‏ * ولات لاض 
الصناعية للكوع لا زالت في مرحلة التجارب ولا تصلح لشاب في 
مثل سنك يحتاج للقوة في الذراع ٠‏ يجب عرض صور الأشعة 
على اخصائي العظام لاحتمال اجراء عملية التحريك ٠ ASE‏ 
VA‏ طرقعة المفاصل 
السؤال : 
أنا شاب في العشرين من عمري طولي ۱۷۰ سم ووزني ۷۳ كلغ 
عندما أقوم بتمرينات رياضية وأثني الركبة لرجلي اليسرى 
أسمع طرقعة LS‏ 43 الأصابع ٠٠»‏ فهل هناك خطورة 2 وما 
السيب ؟ 
الحواب : 
طر قعة المفاصل التي تحدث كثيرا پالر کبتین خصوصا غير 
all‏ بة بأأم لا ضرر منها پتاتا ولا تعتبر حالة مرضية ٠‏ 
14 تموس الساقين 
السؤال : 
آبلغ من العمر ۱۸ عاما ء أعاني من تقوس في الساقين مما 
جعلني آخجل من منظري فهل يمكن علاجي جراحيا ؟ 
الجواب : 
حالات تقوس الساقين ud‏ سنك ¿Saz‏ علاجها y‏ اصلاحها 
پالعملیات الجراحية تماما وتحتاج لدة حوالي ثلاثة شهور » آي 
اخصائي للعظام یمکنه اجر او ها ٠‏ 
تحالیل العضار یف 
السسوال : 
آنا شاب في الخامسة و العشرین آصبت dis‏ آر بع سنوات يآلم 
ف ظهر ي واستعملت عدة 951 ية وصفها ي vas;‏ الأطباء ولکن 
دون جدوی فما زال الألم مو جو دا E)‏ ثلاث مناطق : أسفل الظهر 


AA 


ووسط ومؤخرة الرقبة وهو يزيد عند رفع الرأس أو خفضه أو 
تحريك الرقبة وآلم القفص الصدري عند انتصاب الظهر جيد! » 
فهل أستمر في العلاج الرفق . وما تفسير السائل الموجود بين 
الفقرات وهل يضر بالعمود الفقري والرقبة » وما العلاج الدي 
¢ 
a‏ 
غالبا ما يكون هذا الألم ناتجا عن تحلل في غضاريف الفقرات 
القطنية والظهر ية والعلاج الوصوف لك هو مؤقت › أما العلاج 
الأساسي فهو الملاج بالتمرينات لعضلات الظهر « حتی تقوى 
وتؤدي وظيفتها كاملة 2 وتحمي الفقرات و الفضاریف ٠‏ 
۰۱ - تطويل الساق 
السؤال : 
آنا فتاة بائسة معذبة » في الصيف آجریت لي عملية جراحية 
في الساق اليسرى > Gy‏ سن السادسة عشرة أجريت لي عملية 
ثانية في نفس الساق لکن الكارثة ان أصيحت قصيرة عن الرجل 
a‏ بحوالي V‏ سم فهل يمكن أن تكون الاثنتان متساو يتين ؟ 
اب : 
ee ei >‏ تفن EN JE‏ 
والعمليات التي أجريت لك كانت ضرورية ومساعدتك على 
المشي ٠»‏ بالنسبة لعملية تطويل الساق فهي ممكنة ولكنها تأخذ 
وقتا طويلا » حوالي ٩‏ شهور › ولا بد من فحصك قبلها فهي قد 
لا تفيدك ٠‏ 
۲ - آلام الركبة 
السوال : 
dis‏ منذ ثلاث سنوات و آثناء مباراة في كرة القدم آصبت بضر بة 
قوية في الركبة اليمنى سببت لي آلاما كثيرة » خفت یسور 
الأيام ولكن بعد شهور بيدأت أحس بالام في الركبة اليمنى » حيث 
لا يمكن أن أثنيها > كما أجد صعوبة في فردها » وفي تزول السلم » 
ولم تكشف الأشعة عن شيء > وقال الطبيب ان يأعصاب الركبة 
ارتخاء » والحل في العلاج الطبيعي ٠‏ لكنه غير مضمون في حالتي » 
فهل من علاج آخر غيره ؟ 


۸۹ 


الجواب : 

ما دام الطبيب بعد الفحص والأشعة لم يجد شيئًا يستدرعي 
الجراحة فتنصح بممارسة العلاج الطبيعي e‏ وتمرينات للركبة 

۳ - داء الملوك 

السؤال : 

منذ AST‏ من عامين و آنا آشعر بألم حاد في الاصبع الكبيرة 
ووصف لي اخصائي عظام دواء عبارة عن شراب » ومنعني من 
JST‏ لحوم الطیور والکبد والكلاو ي والخ » و lS‏ هذا في القاهرة, 
لكن عندما عدت الى بلدي لم أجد الدواء » و آشمر أن الألم dias‏ 
الى الاصابع الاخرى وعمري الآن تسعة وثلاثون عاما فهل من 
دواء آخر يكون موجودا هنا ؟ 

الجواب : 

Ban 7 
a, ci ge "sy, عن‎ et > وعلاجه‎ 
٠ وتناول أقراص خاصة‎ 

۶ - تفوس الظهر 

السؤال : 

آنا مهندس في الرابعة والمشرین » آعاني منذ عشر سنوات 
من آلام في ظهري آعتقد آنها روماتیزم مما یسمی « لباجو » 2 
وهذه الآلام تعاودني بكثرة في الشتاء وتة صیفا كما آنني 
أعاني من وجود تقوس بالظهر حيث يبدو على شكل علامة 
استفهام يكنا عات عند )0 Sone OE Ge‏ 
فوت » » قال الطبیت المعالج أيامها أنه یو ثر على الظهر « + de‏ 
من علاج لحالتي بالجراحة آو العلاج الطبيمي ؟ 

الجواب : 

تقو س الظهر أو « الأتب » لا علاج له حيث انه تشوه پالفقرات 
الظهرية » ولا ينصح يعمل عمليات جراحية لذلك ٠‏ آما عما 
ینمی بالوو ماتیزم بالظهر فالهر اخن صؤقة ال علی وجود 


۹۰ 





الملاج بشد الرقبة Ula‏ بالروماتزم في فقرات العنق 


العلاج الطبيعي ٠‏ 
: ۵ - العرقوب 


: N! 
فتاة في العاسعة عشرة دواجد بساقي ما يسمى بالعرقوب‎ bi 
وأي أنواع هذه التمرينات‎ e تفيد في خلاصي من هذا العيب‎ 

يالذات ؟ 

الجواب : 
أن التمر ينات قدي Sd‏ الي مي اما مضه شا 

ولا توّش على الجزء 
En ۱۳۹‏ الهيكل العظمي 

السوال : 
آنا شاب في العشرین من عمري ۰۰ هيكلي العظمي ما زال 
ضئيار كما أن حجم الأطراف صغير فهل هناك هرمون یفید 

db‏ ؟ 

الجواب : 
0% بالسهو له التي تت تتصورها فهي 

را حاف A A ed‏ 
۱ الصماء ۳ 
۷ - آلام روماتیزمية 

: السوال‎ 
ae en 

الجواب 
as 2‏ علاجك تحديد الداء الذي تشكو منه بالذات ٠‏ 
فالروماتيزم كلمة تصف نوعا معينا من الألم » وليس مرضا 


ar 


بالذ ات ‘ والأمراض التي تسيب هذا النو غ من الألم كثيرة 
روك كاو aa‏ بسط میا نكن رحا ازع Sigh‏ 
بالعقاقير ووسائل العلاج الطبيعي كالكهر باء الطبية والرياضة 
العلاجية وتمرينات التنفس وغير ذلك > مع المتايعة الدورية 
و تعد یل العلاج حسب مسار المرض بدءا يعمل الأشعات اللازمة 
للعمود الفقري ٠‏ 


السوال : 
آصبت و Ud‏ صغير بشلل الأطفال و عولجت منه لکنه ترك أثرا 
على رجلي الیمنی ۰۰ آصبحت آرفم وأقصر من الیسری وبها 
تشو هات في القدم و آصابمها فهل من علاج علما بأنني في الرابعة 
والعشرین من عمري ٩‏ 
الجواب : 
فيما یتعلق پالتشوهات » بعض الجراحات ops‏ لاصلاحها 
مع و سائل العلاج الطبيعي » و هذه الجراحات تجرء في مصر wei‏ 
العظام لتقریر مدى احتياجك للعملية ونوعها . آما بالنسبة 
لطول الساق فانه غالبا ما يتم تعويضه عن طریق الحذاء الطبي 
المناسب ٠‏ 


۸ - تشوهات القدم 


۹ - السمنة والتدليك 

السوال : 

أدت ممارستي للتمرينات الرياضية العنيفة الى سمنة في 
الذراعين والظهر والرقبة . وآريد التغلص منها عن طريق 
التذليك « فهل هذا ممکن ؟ 
الجواب : 

التمرينات الرياضية لا تؤدي الى السمنة . وانما العكس هو 
الصحيح 0 وعلاج السمنة yu‏ التدليك ‘ وائما هو ياختصار 
علميا » من حيث الكمية والنو ع ۰ 


ar 


۰ - التهاب غضروفي 
السؤال : 
آشکو من ألم في مفصل الركبة الیمنی منذ ثلاث سنوات › 
وشخص لي طبيب الحالة بأنها التهاب غضروفي عظمي بنتوع 
عظمتي القصبتين وطلب مني عد م ممارسة أي لعبة رياضية › 
ا یت او ولك ل جه م وقمت بعمل أشعة 
أرسل لكم صورتها فما هي الحالة وما علاجها ؟ 
الجواب > 
هذه الحالة تظهر في سن البلوغ » آي في مرحلة النمو » ودائما 
تظهر في الذكور , وتوجد نظريات كثيرة تق حدوثها » ولكن في 
معظم الأحيان تكون الاصابة هي Jul‏ الهام لحدو ثها و هي ان 
۵ نبال فان امیاضها لخدي عند سن الثامنة عشرة » ومعظم 
الحالات تتحسن تماما بالراحة وتجنب الجري plas y‏ سة 
العنيفة » ds‏ بعض الاحيان تكون الاعراض شديدة ولا تتحسن 
الا بعد وضع الساق في الجبس أو BEE‏ 
الحالة تماما ٠‏ 
0١‏ آلام پالکعب 


السوال : 
شديدة في کمب القدم الیمنی » آسفل وسط الكعب » ولا يوجد 
ورم ولکن يوجد ارتفاع خفيف في درجة الحرارة في موضع الألم 
الجواب : 
هذه ULI‏ يمكن علاجها بسهولة اذا اتبعت التعليمات الآتية : 
— عمل ريجيم لتقليل الوزن اذا كان وزنك فوق التوسط ٠‏ 
وضع وسادة مستديرة من الكاوتشوك الاسفنجي سمکها 
1,0 سم في الحذاء تحت ez‏ الكعب وذلك بمعرفة اخصائي 
العظام ٠‏ 


Mt 


ولا أنصحك مطلقا بتناول أي نوع من الكورتيزون بواسطة 
النم من أجل علاج هذه الحالة ٠‏ ش 
۲ التقوس و الحر احة 

السوال : 

ul‏ تقوس في ساقي وقيل لي آنه لين عظام es‏ و لعلاچه 
يحي اجداء حملي Cle‏ با ز ال ی 
مسري وآزيد تقول كلية o‏ العجلية جنا ول 
تود ذو علق ی a‏ 
الحواب : 

تقوس الساقين يمكن التفاضي عنه اذا كان بسیطا"» أما اذا 
o a‏ ی 


ليس لها مضاعفات 
۳ - روماتیزم بالمفاصل 
السوال : 
بروماتيزم في.مفاصل رجلي e‏ وقد ترددت على عدد من الأطياء 
دون جدوى e‏ اذ. بمجرد شفام الحالة تعود الى ما كانت عليه 
وآکش .› حتی أنني أشعر ies‏ اب عند الشي ولو لمسافة قصيرة ‘ 
كما أشعر بتورم في مضاصل الر كبتين » فهل من علاج لكل هذه 
€ 

Mi 

مع تقدم السن وازدياد الوزن يصاب أحيانا مفصل الر US‏ 
بما يسمى بالالتهاب العظمي المفصلي المزمن » حيث يشكو المريض 
من:آلام بالركبة » وخاصة أثناء الوقوف والمشي ٠‏ ويمكن علاج 
هذه الحالة يوسائل العلاج الطبيعي : تسغين الركبة بالموجات 
القصيرة » أو بوسائل التسخين الطبية الأخرى » ثم اجراء تمرينات 
لعضلة الفخذ الأمامية التي نسميها العضلة رياعية الرؤوس أو 
العضلة الرباعية ٠‏ فمثلا : افرد رجلك وضع يدك على فخذك + 
ثم ut‏ العضلة lus‏ تحت يدك واتركها لتسترخي « وكرر هذه 
الحركة دائما e‏ وقد يساعدك هذا التمرين على التخلص من 


آلامك ؛ ds‏ نفس الوقت يستحسن عمل أشعة أمامية وجانبية 


59 


على الى aS‏ > وسرعة تر سیب للدم واعر‌ض نفسك على الطبيب 
الاخصائي ۰ 
VEE‏ هل هو غضروف ؟ 
السؤال : 
أصيبت والدتي بشلل آصاب نصفها الطولي من الر آس حتى 
القدم في الجانب الآيسر و هي مريضة أيضا Sul‏ وضفط pd)‏ 
وقد عر ضتها على جراح عظام ls yo‏ فشخص الحالة يأنها 
غضروف ۰۰ فما رآیکم ؟ 
الجواب : 
هذه الحالة هي شلل نصفي نتيجة الاصاية بجلطة بالخ , 
و آنصحك بعرضها على أحد الاخصائیین في الأمراض العصبية “ˆ 
06 شلل اليد والساق 
السؤال : 
آنا شاب في الواحد و العشرین اصبت منذ ولادتي بشلل في 
يدي اليسرى وساقي الیسری وهو لیس قوياء اذ آستطیم Mis‏ 
تحريك قدمي والسير عليها كالمادة ولكن یظهر بها بعض 
« العرج » فهي قصيرة عن القدم الأخرى بحوالي ١‏ سم ٠‏ آما اليد 
استطی تحر يكها أكن حر كة الأصابع و ب ۰۰ فمل ی 
الامكان اجرام جراحة لعلاج ما أشكو منه ؟ 
الجواب : 
بخصو ص حالة اليد » فعلى الرغم من و صفك لحالة الشلل بها 
فلا يمكنني بمجرد هذا الوصف أن أنصحك باجراء نوع معين من 
العمليات ۰ des‏ أي حال ol‏ أطمئنك ol‏ شلل اليد يمكن 
تحسينه بصورة مرضية باجراء جراحات مختلفة تختلف باختلاف 
الحالة . آما شلل القد م أيمكن اجراء عملية للقدم تتحسن بعدها 
dub y‏ القدم A Re‏ 
5 - هل تعود لحالتها ؟ 
السؤال : 
هي قريبة لي شابة عولجت من ورم أعلى الفغذ الأيسر ,2 
فأصبح قطر رجلها اليسرى أطول من اليمنى من أعلى الفخذ حتى 
القدم مع ثقل في الساق كما أصبح مكان العملية مجوفا بطول 


ay 





La y اول ما‎ 


خمسة عشر سنتیمترا. فهل هناك آمل old‏ تعود الرجل الى 
حالتها ؟ 
الهواب : 

هذه الحالة نتيجة استئصال ورم خبيث بأعلى الفغذ » والورم 
الموجود حاليا بالساق نتج عن تليف القنوات اللمفاوية نتيجة 
لعلاجها بالأشعة العميقة ۰ وهذه الحالة ليست لها صلة بالعظام e‏ 
وأنصح بعرض حالتك على أحد الاخصائيين في الجراحة العامة 
أو جراحة التجميل ٠‏ 

۷ — تقوس الظهر 

> Sn 

آنا فتاة في الرابعة والعشرین من العمر ۰ آصبت منذ طفولتي 
بمرض شلل الأطفال و تسبب عنه تقوس عظام الرجلین » وعن 
طریق Clie‏ الکهر ch‏ تم شفائي وزال التقوس ۰۰ لکن ما 
Sle]‏ منه الآن تقو س في plas‏ الظهر من الجهة الیمنی مما يؤدي 
الى احراجي واتطوائي ۰۰ فما العلاج ؟ 


: 
تقوس العمود الفقري الجانبي الناتج من شلل الاطفال اما أن 
يكون بسيطا أو بصورة:ظاهرة شديدة ۰۰ ووصفك لهذا التقوس 

العلاج الطبيعي وب 
۸ - صوت من الفصل 

| و ال : 
نا في حيرة وقلق وخوف » ومصدر ذلك كله هو آنني منت 
حوالي عام آشعر بصوت يخرج من مفصل رجلي اليسرى كصوت 

تمزيق القماش ۰۰ فما تفس هذه الحالة وما علاجها ؟ 


الجواب : 

هل تقصد بمفصل الرجل اليسرى ۰ مفصل الركبة أو مفصن 
الكاحل الذي يوجد بين القدم والساق ۰۰ الصوت الذي يحدن 
عند تحريك المفصل يمكن الا تكون له أهمية ولا يكون نتيجة لاب 


AA 


حالة مرضية ۰۰ ويمكن آیضا أن يكون نتيجة لحالة مرضية 
خصوصا آذا كان من USS‏ وأتنصحك بعرض نفسك على آخد 
الاخصائيين في جراحة العظام . 


7 148 اعراض بعد الجبس 

السؤال : 

امبت یکسس ق Bal A‏ 68 يونا + 
بعد رقع الجپس ظهرت الأعراض الآتية : تورم مكان الکسر مع 
الحواب . 

هذه الاعراض تحدث دائما بعد رفع الجبس . فلا تقلق 
وعليك بمواصلة العلاج الطبيعي وخصوصا تمرينات فرد وثني 
الاصابع التي يجب أن تقوم بها بصفة مستمرة حتى تتحسن 
حركة الاصابع و تعود لحالتها الطبيعية ٠‏ 

۰ 9 انتفاخ تحت الذقن 

: Il! 

آشکو من ألم قي مؤخرة العمود الفقري ۰۰ رعشة تسري في 
آجزاء متفرقة من الجسم بين حين وآخر عرضت حالتي على آحد 
ووصف لي دواء استعملته لكن بعد ذلك Sus‏ انتفاخ تحت الذقن 
مکان الفدة فما العمل في حالتي ؟ و بماذا تنصحني $ 
الجواب : 

شكواك غير و اضحة « علاوة على أن الدواء الذي ذکرت اسمه 
لا يستعمل لعلاج مثل هذه الأعراض US.‏ أن الضاعفات التي 
ذكرتها لا تحدث عادة من تعاطي هذا الدواء الا اذا كان عندك 
حساسية خاصة ضده ۰ 


a4 


۰ سؤال عن : 


الأمراض الجلدئمية 
وعلاجها 


بحسب عنها نخبة من أساتذة کلمات الطب 
و کبار الاخصائيين 
في جمهورية مصر المرببة 


AS 


ربس كرس جلة os‏ 
Xxx‏ عار 


منشو رات الکزبه الفصر Aj‏ 


حصیدا ‏ بیروت 


أجاب على الأسئلة في هذا الكتاب السادة الاطباء : 





الد کور کمال عطیه 
دلیس pd‏ الامراضن الجلدية 
بم‌شفی pen‏ 





الدكتور محمد IHN‏ 
Ku‏ ولیس ق en‏ الجندبة 





الدكنور محمد عبد العم عبد العال 
DA‏ الامرافی السلدية الساعد 
بطب Pan‏ 








الدكتور عبد at an ils pa‏ رشني fs‏ 
استاذ ورئيس pd‏ الامراض الجلدية سابقا مدير مستشفى القاهرة A‏ الجادية 
بطب am EP‏ 


۱ -حب الشباب 


السؤال : 
_ آعاني من حب الشباب و آخاف أن تبقی آثاره على و جهي ٠‏ 
_ كيف یحدث حب الشباب ولاذا ؟ 
— هل توجد وسيلة للوقاية من حب الشباپ ؟ 
ما آحسن طريقة لعلاج حب الشباب وما رأيكم في الکریم ؟ 


الجواب : 

حب الشباب ES‏ الحدوث ف الد كور و الاناث على حت سواء ۰ 
وهو أصلا ناتج عن التفییرات الهرمو نية التي تحدث عند CAY)‏ 
وهذه Ol petal!‏ الهرمونية Jats‏ بالدرجة الاو افی‌از هن‌مو نات 
الذكورة من الخصيتين في الذ کور ومن الغدة الكظرية ( فوق 
الكلية ) في الذكور والاناث وليس معدل هرمون الذكورة وحده 
هو الذي يحدد ظهور حب الشياب » ولكن معدل النسبة بين 
هرمونات الذكورة ( الاندروجين ( وهرمونات الانوثة 
( الايستروجين ) هو العامل الهم » ولكن يستلزم في نفس الوقت 
آن تکون الندد الدهنية الوجودة بالجلد ¿de‏ استعداد للتفاعل 
للتفییرات التي تحدث في هذه الهرمو OG‏ - ولذاك sb‏ عند سن 
البلو غ والى ما بعده پسنوات في بعض الاحیان یظهر حب الشیاب 
عند الشنخص اذا كانت الفدد الدهنية من النوع الذي یستجیب 
بسهولة للتفييرات الهر مو نية 6 و كذلك ایضا لا یظهر حب الشباب 
في يعض الاشخاص الاصحاء والذ ین یحدث عند هم نفس التغییرات 
الهرمونية عند البلوغ أو بعده اذا كانت القدرة الدهنية عند هم 
لا تستجيب بسهولة لهذه الهرمونات » وقد au‏ ظهور حب 
الشباب الى ما بعد سن الخامسة والعشرين وأحيانا الى سن الخامسة 
والثلاثين وذلك ناتج عن التغيير في مدى استجاية الغدد الدهنية 
التي ذکر تاها ٠‏ وحب الشباب ينتج عن تفييرين أساسيين في 
الجلد . الاول هو زيادة نشاط الغدد الدهنية و بالتالي زيادة 


افرازها للمواد الدهنية › والثاني انسداد فوهات بعض هذه 

الندد الدهنية وتجمع الدهون بداخلها مما يسهل مهاجمتها 

با ميكرو بات الموجودة بصورة دائمة في فوهات هذه الغدد بطر يق 

التعايش السلمي »> ولكنها قد تنقلب الى ميكروبات صديدية ٠‏ 

وقد يودي انسداد الغدد و احتباس الافرازات الدهنية الى تكوين 

حويصلات دهنية سطحية أو عميقة ٠‏ ولذلك فان الصورة 
الاكلينيكية أو الاعراض Glos‏ من حالة الى أخرى وذلك يتوقف 

على آي هذه التغييرات موجود آکثر من غيره » 

ولذلك فاننا نجد آنواعا كثيرة من حب الشباب تختلف في 

طريقة العلاج ٠‏ ۰ والعلاج يجب أن يستند على الاسس التالية : 

١_ازالة‏ الدهون پاستمرار وذلك بتكرار غسل الوجه بالاء 
والصابون ويكفي استعمال العادي ولا يلزم أيدا التمسك 
باستعمال ما يسمى « بالصابون الطبي u‏ 

۲ - عدم تناول الاطعمة التي تؤديالى زيادة افر از الفدد الدهنية 
مثل الد هون والواد الحريفة « ولیس معنى ذلك آنني أعني 
الدهون على وجه عام ولكنني آعني الدهون التسي يوّدي 
افرازها عن طريق الغدد الدهنية التي تهيج هذه الغدد مثل 
الشيكولاته وآنواع الجبن الدسمة › ودهون المكسرات 
والفول السوداني واللب والمواد الحريفة يؤدي افرازها عن 
طريق الغدد الدهنية أو الغدد العرقية الى تهيج الجلد بوجه 
عام > وكذلك Gaby!‏ أو الادوية التي تحتو ي على نسبة 
كييرة من الیود “ 

Y‏ ازالة انسدادات فوهات الفدد الدهنية وذلك بازالة 
الروّوس السوداء ٠‏ 

۶ - استممال دهان موضعي في صورة غسولات تحتوي على مواد 
مثبطة لنشاط الغدد الد هنية Lo gas‏ مر كبات الكبريت 
Shy‏ پزورسین ۰ وقد استحدث استعمال بعض الهرمو نات 
Lae ys‏ و لكني لا آنصح بالاستمر ار على مثل هذا التوع من 
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العلاج لمدة طويلة ٠‏ 

0 - اذا وجدت التهابات ميكروبية فينبفي اعطاء المضادات 
الحيوية تحت اشراف الطبیب الختص الذي يستطيع أن یحدد 
ما یناسب منها . وف الحالات الشديدة یستحسن عمل مزرعة 
واختبار لحساسية هذه الیکرو بات للمضادات الحيوية 
المختلفة ٠‏ 

5 العلاج باستعمال الاشعة فوق البنفسجية قد يفيد في بعض 
الحالات » بقي أن نضيف بعض المعلومات » منها : 

۱- ان البقع التي تظهر بعد التئام حب الشباب تختفي مع 
مضي الوقت ولا یستلزم استعمال ¿Me‏ خاص ۰ 

Y‏ الندب التي نتخلف بعد حب الشباب تختفي تدریجیا 
مع مرور الزمن واستممال الصنفرة وخلافه قد يسبب 
تشوهات أكش من هذه الندب ٠‏ 

Y‏ استعمال الکریمات UP‏ كان es‏ يؤدي الى زيادة 
اعراض حب الشباب » اذ ان الکریمات تحتوي على 
نسبة كبيرة من الدهون ٠‏ 

YL ۶‏ علاقة بين ظهور حب الشباب والزواج أو التصريف 
الجنسي ۰ 

؟"حالة سنط 

السؤال : 
أعاني من حالة ثآليل وهو جزء بارز صغير من الجلد » وقد 

ايت مع كس اعارا اران + ما سه الال مودي 

ازالتها الى عدم نمو الشعر في هذه الاماكن ؟ سمعت انه يوجد 

دواء جديد لعلاج هذه الحالات ۰ آرجو أن تفيدو ني * 


الجواب : 
السنط « الثاليل » عبارة عن أورام صغيرة ناتجة عن اصابة 


الجلد بنوع معين من الفيروسات ويكون سطح هذه الاورام خشنا 
وسهل الادماء اذا عبث به أو تعرض لاحتكاك ۰ ولکنها لا تسبب 
آلاما أو أيه أعراض أخرى ۰ وتبدآ الحالة بظهور سنطة «Y JE,‏ 
واحدة تکبر تدريجيا » وفي نفس الوقت تظهر مجموعة من 
السنط في منطقة مجاورة أو بعيدة وقد يصل حجم السنط الى 
بضعة سنتيمترات ولكنها قد تكون في حجم رأس الد بوس » وتأخذ 
أشكالا مختلفة » فقد تكون مستديرة مثل حبة الحمص وقد تكون 
خيطية وقد تكون مسطحة و ناعمة gr‏ هناك نوعان آخران ممیزان 
من السنط أحدهما یتمیز باحداث ألم شدید وهو السنط الذي 
يظهر في باطن القدمين و یعرف باسم « عين السمكة » و هذا النوع 
يسبب ضفطا على نهايات الاعصاب في المنطقة الصابة ويسيب 
آلآما شديدة خضوضا IP‏ 

النوع الثاني يتميز بالافراط في النمو ويحدث في مناطق 
الجسم المعرضة للاحتكاك وزيادة العرق أو الافرازات » مثل 
مناطق الاعضاء التناسلية أو الشرج أو تحت الابطين أو تحت 
الثديين أو ثنايا البطن عند ذوي السمنة المفرطة ٠‏ 

والعدوى بالسنط تنتقل من شخص الى آخر عن طريق الملامسة 
المباشرة ولكن ليس كل شخص يتعرض للفيروس السبب للسنط 
يصاب بالمرض , أي أنه يوجد استعداد شخصي للاصابة بالسنط ٠‏ 
وقد ثبت علميا ان السنط يختفي تلقائيا بعد مدة يصعب تحديدها 
في أي شخص ولا يؤدي السنط الى مضاعفات غير التشويه كما في 
سنط الوجه واليدين أو الآلام » كما في سنط القدمين أو نزيف » 
كما في سنط المناطق الرطبة » وعلاج السنط. يتلخص في استئصاله 
اما باستعمال مواد كيميائية كاوية بشرط. الاحتراس الشديد في 
استعمالها حتى لا تؤذي الجلد السليم المجاور › أو يالكي بجهاز 
الدياثرمي رهي أضمن طريقة ميسورة للعلاج حتى الان * على 
أن هناك طرقا جديدة استخدمت لعلاج السنط وهي عن طريق 
أستعمال الموجات فوق الضوئية ولكتها ما زالت تحت التجربة . 


. 


و آعتقه انها عنتممم قريبا ان شاء الله ٠‏ 

والاستئصال الصحيح لا يؤدي الى عدم نمو الشعر في المناطق 
المصابة ولا يسبب أي آثار مثل البقع أو الندب في الجلد » اذ أن 
السنط سطحي جدا ومعنى وجود ندبة مكان الستط ان الكي كان 
غائرا AST‏ من اللازم ٠‏ وظهور سنط جديد عقب استئصال 
مجموعة من السنط تفسيره هو ان العدوى حدثت من السنط 
السابق قبل استئصاله ولكنها لم تظهر الا بعد استئصال السنط 
القديم ٠‏ 

حبوب متلاصقة 

Jas‏ : ش 

يوجد في نهاية الشمر خلف الرقبة مجموعة حيوب صغيرة 
متلاصقة وينمو عليها الشعر عندما يطول u‏ 
بشدة مع رغبة في الهرش ويشتد احمرار لونها وتتسع مساحتها 
أحيانا عند الالتهاب ٠‏ أحيانا آخری E‏ وكأنها 
ميتة ٠‏ لاحظت ان الالتهاب يعقب أكلات معينة مشل المخللات 
والسمك ۰ أرجو تشخيص الحالة وافادتي اذا كانت gas‏ ۰۰ 


مع os‏ العلاج 9 
الجواب : 


يؤدي الى حدوث ى التهاب في البصيلات a En as‏ من un‏ 
يكون مصحويا بتليف حولها مما يؤدي الى ازمان مثل هذه الحالات 
والعلاج بالمضادات الحيوية قد ینید بعض هذه الحالات ولكن قد 
يستلزم الامر استعمال علاج بالأشعة السينية أو الحقن الموضوعي 
في مناطق الالتهاب ببعض العقاقير وخصوصا مشتقات الكورتيزون 
ولا تعتقد ان هناك علاقة ة بين الاكل و بين هذه الحبوب الا أنها 
Sub‏ عن.اصابة بمیکرو بات ٠‏ و بخصوص تساو لك عبن مدى 


عدوى هذه الحبوب LS‏ نضيف أن هذه الحيوب تحدث في يعض 
الاشخاص دون غيرهم نتيجة لاستعداد بعض بصیلات الشمر عند 
هؤلاء الاشخاص GLOW‏ بالتليف علاوة على الالتهاب الذي 


> 
“od 


٤‏ - حسنة على الأنف 

السوال : 

ظهرت عندي حسنة « شامة » في جانب آنفي قرب العين ولو نها 
بني فاتح » یقولون ان بعض هذه الحسنات عبارة عن سرطان 
کامن » فهل یمکن ازالتها بلا خطورة ؟ 
الجواب : 

يمكن ازالة الحسنة بعملية أو بالكي الکهر بائي و لیس فيها 
أي خطورة أو أي ضرر ۰۰ وكل ما ننصح به هو عدم العبث فيها 
حتى لا تلتهب ۰ 


O‏ الداء من الدواء 


السوال : 
أعاني من جفاف الجلد ٠٠‏ أستعمل بعض الكريمات ولكن 
المتاعب تعاودني مرة أخرى ٠٠‏ بماذا تنصحون ° 
الجواب : 
eis‏ 
بعض المواد التي اكتسب الجلد لها حساسية مثل ماء الکو لو نیا أو 
البارفان أو الجلسرين أو الكريمات المختلفة . والعجيب أن هذه 
المواد الاخيرة تستعمل لعلاج حالات جفاف الجلد وخصوصا 
القشف ٠‏ ومن غير المعقول أن تکون البشرة جافة في منطقة معينة 
دون غيرها ولذلك فان جفاف البشرة في منطقة محدودة وخصوصا 
الوجه يكون دائما نتيجة تعرض الجلد لبعض المواد من الخارج 


بجريب الشعر ۰ ٩‏ - جديلة عضل ۷ - 
م اوعية دموية صغيرة ٠‏ 


۱ - الطبقة الخارجية الميتة ۰ =Y‏ 
y‏ غدة عرقية وقناتها ۰ 4 


شعرة ۰ 6 - 


الطبقات الداخلية النامية * 
غدة صغيرة متصلة 
خلایا دهنية و نسیج ليفي 
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حيث تؤدي هذه المادة الى حدوث التهابات بسيطة ¿li ¿ES‏ 
الجلد ومما پساعد على استمرار الحالة هي ان الشخص a‏ 
بالتحسن بعد استعمال الکریم مباشرة ولكنه بعد فترة وجيسزة 
یشعر بالجفاف مرة آخری فیستممل الکریم ثم یشمر بالارتیاح 
ثم الجفاف و هکذا قد تستمر القصة سنوات وسنوات » ويقول 
الشخص « آنا بشرتي جافة ودائما في حاجة الى الکریمات » ۰ 
والحقيقة ان الداء من الدواء والعلاج يتلخص في التوقف تماما 
عن استعمال كريمات التجميل Gel sh‏ المختلفة و کدلك عن 
استعمال الجلترین ۰ واستعمال N‏ الوضمي الذي یصفه 
dl‏ الخ ر Les‏ لد ll a‏ فط سکب ul‏ 
طر او تها و مرو نتها الطبیمیتین طالا LST‏ آبعد نا السبب ٠‏ 


٩‏ - ازالةالشعر 
السؤال : 
آر جو افادتي عن أحسن الطرق لازالة شمر الابطین والعانة 
عند الر‌چال ٠‏ 
الجواب : 
يمكنك أن تزيل الشعر في هذه المناطق بالطريقة التي تزيل 
ننصحك اطلاقا باستعمال المواد الكيميائية التي تزيل الشعر . 
فهذه قد sy‏ الى حدوث التهابات جلدية آنت في غنى عنها ٠‏ 
Ls - Y‏ الفخذين 
السؤال : 
آعاني من التهابات في الفخذين عند اتصالهما بالجسم وهي 
بقع حمراء لها حافة بارزة وتوجد بها بثور مع احساسي بالهرش 
SLI‏ » كما أعاني من وجود رائحة تحت الايطين . 


الجواب : 

الالتهابات التي تصيب الفخذين عند اتصالهما بالجسم » 
وتظهر على شكل بقع حمراء ذات حافة واضحة مرتفعة وبها 
أحيانا بثور صغيرة وتسيب حكة شديدة خصوصا أثناء فصل 
الصيف و تتحسن في فصل الشتاء كما جاء في رسائل القراء عبارة 
عن تينيا الفغذین وهي نتيجة لاصابة الجلد في هذه الناطق 
ببعض أنواع الفطريات و تحدث الاصابة اما عن Gob‏ ارتداء 
ملابس شخص مصاب خصوصا الایوهات أو عن طريق مقاعد 
المراحيض ۰ و لکنها قد تكون نتيجة لانتقال الميكروب من 
القدمين أو الاظافر اذا كانت مصابة بالفطريات . وتينيا القدمين 
ee‏ الا الرائحة الکزیهة العی تلیعث من 
القدمین عند خلع الجوارب و بانتقال الیکروب عن طريق 
ER‏ سيت نينا all al‏ تسيب ASS‏ 
شديدة تدفع بالمريض الى الالتجاء الى الطبيب ٠‏ واذا لم نأخذ في 
اعتبار العلاج Lag‏ القدمين في هذه الحالة فانها ستعود الى الظهور 
بعد التوقف عن استعمال العلاج وقد تنتشر العدوى الى المقعدة 
مسببة نفس الالتهابات الى الابطين وتسبب زيادة في افراز العرق 
مع وجود رائحة كريهة تحت الابطين ٠‏ 

وعلاج حالات التينيا سهل وميسور بشرط أن نحدد مصدر 
العدوى و نقضي عليه في نفس الوقت مع تعقيم الملابس , أما 
بكيها أو غليها و تعقيم الاحذية برشها ببخار القورمالين ٠‏ 

Gs‏ بعض الحالات قد تكون الحيوانات المنزلية هي مصدر 
العدوی AS,‏ يجب التأكد من وجود التهابات فطرية قي هذه 
ge Neg lll‏ فون اذا وعدت + 

وفي كل الحالات ينبغي الاستمرار على العلاج حتى ينصح 
الطبيب بالتوقف . اذ ان الاعراض قد تختفي بعد أيام قلياة من 
بدء العلاج مما يشجع المريض على التوقف e‏ ومن المروف 
أيضا ان الالتهابات الفطر ية تزداد حدتها في فصل الصيف وتقل 


۱۰ 





قوباء خلفية على أنف طفل 


3 الشتاء وذلك لأن الرطوية والحرارة يشجعان على تكائر 
الفطريات ۰ 


۸ - عرق في الوجه 

السوال : 

أعاني من عرق غزير في الوجه فقط وعندما أبذل مجهودا 
آشعر بر غبة في هرش جسمي ۰۰ كيف أتغلب على مشكلتي ٩‏ 
الجواب : 

غزارة تساقط العرق في منطقة معينة من الجسم خصوصا في 
الو + . وتحت الابطتن أو اليدين غالبا ما یحدث نتيجة لزيادة 
نشاط الفدد العرتية في هذه الناطق e‏ وهذه الزيادة في النشاط 
لست نتيجة لمرض معين ولکنها استعداد وراثي ( خلقي ) في هذه 
الفدد » على ان زيادة العرق من الوجه قد تكون مصاحبة لبعض 
الامراض الداخلية ولكن لا تنسى انه في مثل هذه الحالات فان 
الاعراض المصاحبة لهذا المرض الداخلي تكون بدرجة لا يمكز 
تجاملها , بل بالمکس تغطي على الشكوى من زيادة العرق » اذ 
ان الامراض التي تسبب زيادة العرق غالبا ما تكون مصحوبة 
بأمراض أخرى شديدة ومن خطابك تؤكد آنك لا تعاني هن 
مرس طالا أنك تشكو من غزارة العرق اذ لو كنت تعاني من 
مرض مسبب لغزارة العرق لاشتكيت من أعراض هذا المرض 
ونسيت غزارة العرق ٠‏ أما الهرش الذي يحدث لك عقب مجهود 
عضلي e‏ وهو المشي › فهو نوع من الارتيكاريا الذي يعرف باسم 
الارتيكاريا الطبيعية وهي تحدث نتيجة لمجهود عضلي أو لزيادة 
نشاط الدورة الدموية نتيجة حمام ساخن أو للدفء الزائد و هي 
تحدث في بعض الاشخاص دون غيرهم » و العلاج هو تحديد ذلك 
القدر من المجهود العضلي أو درجة الحرارة التي تحدث عندها 
هذه الاعراض ٠‏ وعليك اما أن تزيد هذا القدر أو أن تنقص 


۱۱ 


منه » فمن العروف ان الاعراض تحدث بعد قدر معين من المجهود 
العضلي أو ارتفاع درجة الحرارة $ 


السؤال : 

بيدأ الشعر يتساقط من رأس زوجتي أثناء الحمل وما زال 
يتساقط حتى بعد الوضع › علما ob‏ بشرتها ليست دهنية و یخلو 
رآسها من القشور + بماذا تنصحون ؟ 

الجواب : 

نادرا ما تحدث زيادة في تساقط الشعر أثناء الحمل » اذ أن 
التفیبرات الهرمونية التي تحدث أثناء الحمل تقلل من تساقط 
الشمر ولكن الولادة في حد ذاتها حتى ولو كانت بطريقة طبيعية 
تؤدي الى زيادة تساقط الشعر » وعلى أي حال فان هذا التساقط 
وقتي وستزول الشكوى تلقائيا بعد مضي بضعة آشهر وان كان 
a pas le‏ ف رمو عن 
النقص الذي يحدث في هذه العناصر في الشهور الاخيرة من الحمل 
وأثناء الرضاعة ٠‏ 

٠‏ عرق بالساق 


السوال : 

أنا سيدة و آم عمري ۲۸ سنة ٠‏ منذ A‏ سنوات لاحظت علامة 
حمراء في وسط الساق اليمنى مع ميل الى الهرش ٠‏ منذ ۳ 
سنوات لاحظت وجود عرق أخضر اللون في وسط ساقي أسفل 
الركبة من الخلف ومنذ فترة وجيزة يؤلمني ويزداد مع تعب عند 
الوقوف ٠‏ هل هو مرض جلدي ؟ 

الجواب : 

أنت was‏ من دوالي الساقين و هي تؤدي الى التهاب الجلد مع 
حدوث iS‏ بالساقين ٠‏ وأنصحك يعدم الرقوف sul‏ طويلة مع 


۱۲ 


ار تداء » جر اب ضاغط « أثناء الوقوف ‘ ثم یر فع الساق الى 
آعلی لمدة خمس دقائق کل ساعة و آثناء الجلوس والنوم , وذلك 


السؤال : 

منذ أربع سنوات انتشر مرض الحساسية بين آسرتي » ds‏ 
هذا العام آصبت آنا الاخر » كما اتضح وجود زلال خفیف في 
البول ۰۰ هل یوجد لي علاج ؟ 

الجواب > 

الحساسية نوع من التفاعل الذي یحدث في الجسم نتيجة Pgh‏ 
خارجي > سواء كان هذا 55 غذاء أو روائح أو كيميائيات 
مختلفة أو كان هذا الوثر نوعا من الميكرويات » وقد يكون SM‏ 
بعض أنواع العقاقير التي .تستعمل في علاج الامراض المختلفة ٠‏ 
وقد يحدث هذا التفاعل في أي نسيج من أنسجة الجسم وفي أي 
عضو من أعضائه ٠٠‏ من هذا نستنتج ان الحساسية ليست مرضا 
محددا له أعراض محددة وله سبب واحد » بل الحساسية تشمل 
مجموعة ضغمة من N‏ التي تصیب الاعضاء الشتلفة من 
الجسم نتيجة al gel‏ عديدة تجل ge‏ الحصر , فقد تأخذ الحسامية 
صورة التها بات Gale‏ أو آکزیما أو ارتیکاریا » وقد تأخذ صورة 
من الر بو الشعبي وقد تأخذ صورة رشح من الانف وقد تأخذ 
صورة التهاب بالمینین وقد. تصیب الحسامية الاعضام Linda‏ 
مثل الجهاز الهضمي ( ویظهر لي صورة اسهال او قوم او عثیان 
أو مفص وكذلك قد تصيب الکلیتین ۰۰ الخ ) و یمض آنواع 
الحساسية يأخذ صورة عائلية Ob‏ یظهر في آکش من شخص في 
عائله واحدة ۰۰ وما يورث هنا في هذه الحالات هو الاستمداد 
للتفاعل من جهة الجسم نحو المؤثرات الخارجية المختلفة التي قد 
Camus‏ الحساسية ٠‏ 


1515 فهمنا ان اعراض الحساسية على اختلافها عبارة عن 
تفاعل بين المؤثر المسبب للحساسية وبين مواد يفرزها النسییچ 
دو الاستعداد للحساسية وتعرف بالواد المضادة ۰ لذلك فانه اذا 
أمكن تحنايد الوّش ومنعه من الدخول الى الجسم . آي بالتالي 
منعه من الالتقاء بالمادة الضادة» اذن لا تحدث أعراض الحساسية 
من هنا كان سر نجاح الحساسية یکمن في تحدید A‏ 
gull‏ تاغل مع الجسم: + پممنی Gl‏ )13 خان الشخص جانا 
لنوع معين من الاغذية فان العلاج یکون في تحدید هذا النوع من 
الغذاء ومنعه من الدخول الى الجسم > واذا كان الشخص حساسا 
ع بات انمق الم ان A‏ 
يمنع حدوث التفاعل المسيب لاعراض الحساسية ۰ lisa y‏ .. 
وأما العلاجات التي تعطى في صورة عقاقير لعلاج الحساسية فهي 
لیست.علانها للمر تن على lg‏ بل علی الاضع هی 
علاج للاعراضن التي تنتج عن الحساسية ۰۰ ومن هنا دان من 
المتوقع عدم جدوى العلاجات التي تتعاطاها أنت والآسرة UL‏ لم 
يحدث تحديد لنوع الحساسية 509 المسيب لها ٠‏ 

17 علاج للدمامل 
السؤال : | 

آنا شاب متزوج منذ عامين > منك U‏ آشهر ظهرت لي 
« دمامل » بالمفاصل ۰ ما سيب ظهور هذه الدمامل ووسائل 
الوقاية منها ؟ 

الحواب : 

ان ظهور الدمامل بسطح الجلد يشير الى اصابة الجلد 
بالیکرو بات العنقودية أو السبحية أو كليهما ٠‏ والعدوى تحدث 
غالبا نتيجة اصابة الجلد بعد هرشه أو حدوث تسلخات بسطحه 
أو عن طريق الاوعية الدنوية نتيجة بؤرة صديدية بالجسم ٠‏ 
وظهور الدمامل في Yo‏ محددة ومعينة وليست منتشرة بسصح 


\t 


الجلد يشير الى الاصابة الموضعية ٠‏ ولا بد من عمل تحليل سكر 
پالبول والدم وعلاج مثل هذه الحالة ميسور بعد استشارة الطبيب 
الاخصائي ۰ 
۳ - أسياب الهرش 

السؤال : 

لاحفلت "يوب الا تام سوام oD VEN oA‏ سيل 
شدید للهرش ۰ كما أنني آثناء عملي بالورشة تر تفع حر ارة 
جسدي وآعرق وآشس بحاجتي الى « الهرش » وخاصة بصدري 
و ظهري « واستعملت جمیم آنواع الصاپون Li.‏ هي هذه 
الحالة ؟ 

الجواب > ۱ 

هذا النوع من الحكة الجلدية الذي يعقب الاستحمام بالاء 
الدافیء أو البارد وكذلك لو سخن الجسم نتيجة للحركة أو اتیان 
مجهود عضلي * وفي بعضن الحالات بعد تعاطي الشرو پات الرو حية 
أو الشطة والفلفل الاسود كلها نتيجة افراز solo‏ خاصة تحدث 
حساسية مصحوبة بحكة جلدية e‏ ولعلاج مثل هذه الحالة انصح 
بتعاطي آقراص ضد الحساسية قبل الحمام أو الجهود الراد القیام 
به ولاستتصالها غالبا ما نلجاً لحقن الر‌یض يدم مأخوة منه دای 
بجر ع متفاوتة على فترات منعظمة ۰ ومثل هذا العلاج لا ينفذه 
الا طبیب اخصائي ويا حبذا لو آخذ الدم من الریض مباشرة يعد 
الحمام أو القیام بمجهود عضلي 5 

١4‏ تساقط الشعر 

السوال : ۱ 
الاماکن الخالية من الشعر تماما وخاصة على الجانبین ووسط 
الرأس » كما أنني « آهرش » برآسي مضطرا e‏ و آجد بعض 


\e 


الحبوب الصغيرة البيضاء » ان هذه الحالة تضايقني كثيرا * 
الحواب : 

ان سقوط الشعر في حالتك بجانبي فروة الرأس والقمة 
مصحوبا بحكة جلدية وظهور حبیبات صغيرة بيضاء ناتج في 
الغالب من زيادة تدهن الجلد وهذه ظاهرة منتشرة بين الرجال 
بعد سن اليلوغ وخاصة في العقدين الثالث والرايع من العمس 
وتسبب الصلع » وفي حالتك يساعد الهرش على سقوط الشعر ٠‏ 
Gs‏ مثل هذه الحالة أنصحك. أن تنظم الاكل فتكون الوجبات غنية 
بالخضر والفاکهة واللحم » محدودة من النشويات والدهنيات 
والامتناع عن المشرويات الروحية والواد الحريفة as‏ استشارة 

10 _ التعلسه 


السؤال : 

أنا طالية بالثانوية العامة أصبت بمرض « الثعلبة » في مؤخرة 
ul)‏ منذ عامين » وسقط شعري في هذه المنظقة » وطلب الطبيب 
المعالج فحص العين وعلاج الاستان » و يدأ المرض في الشفاء وظهر 
الشمر مرة أخرى في مؤخرة الرأس ٠‏ وفي العام التالي ظهرت 
منطقة خالية من الشعر في الجانب الايمن من رأسي ٠‏ وكتب لي 
طبیب آخر دو اء للاعصاب وعلاجا « للثعلبة » وحقنا في نفس 
الر آس ولكنني خشیت استعمالها ٠‏ والان عاد الي الرض مرة 
ثالثة في الکان الاو ل بمؤخرة الر آس مع رغبة في « الهرش » ۰ 
الجواب : 

يا آنسة انك في الثانوية العامة » أي على قدر كاف من العلم 
والمعرفة ولقد اتخذت الطريق السليم في علاجك فهي « ثعلية » . 
آي سقوط اللشعس في مناطق محددة مختلفة من فروة الر آس أو 
آچزاء آخری من الجسم بدون أي ظاهرة مرضية سابقة أو لاحقة 
لسقوط الشعر > والموضع المصاب عندك من المواضع المعروفة 


15 





مرض الذئب الاحمر بالر آس 


بطول علاجها وانها تمود كما كانت يعد العلاج ولكن الکشف 
على النظر والاسنان وعمل تحليل پراز كامل والحالة u)!‏ 
والعصبية و الازمات التي يتعرض لها المرء في حياته النزلية أو 
العملية والبؤر الفاسدة بالجسم ۰ كل هذه العوامل لها آثر cts‏ 
في حالتك > فأنت في حاجة لكشف عام › فاذا ظهر منه انك سليمة 
تماما مما ذكر فعلاجك سهل جدا ولا محل بالمرة لليأس ٠‏ 


5 الفطریات 


السوال : 

٠ من متاعب « الهرش » بين الفخذين و عند فتحة الشرج‎ SEI 
آستعملت بعض‎ ٠ كان تشخيص الطبیب هو نوع من الفطریات‎ 
الراهم والاقراص . بالاضافة الى بودرة » وفعلا شفیت من هذه‎ 
٠ الحالة الا آنها عاودتني مرتين بعد ذلك > وما زلت آعاني منها‎ 
فما هي الاسباب ؟‎ 


الجواب > 

من وصفك یتضح آنك Slo‏ من مرض الفطر یات الجلد ية 
السطحية ۰ وعودة هذا الرض AS!‏ بعد شفائك مته باستعمال 
ما ذکرت من عقاقر مخصصة لهذا الرض › هو نتيجة استعمالكت 
نفس الملابس الداخلية ۰ فالفسيل العادي لیس BLS‏ لابادة 
الفطري المسبب لهذا الرض وأنصحك بغلي الملابس الداخلية 
وكيها على الوجهين قبل استعمالها - كما أنصحك آیضا بتقليم 
أظافرك باستمرار لانه كثيرا ما تكون الاظافر حاملة لهذا 
الميكروب الفطري وتساعد على انتشاره بأجزاء الجسم المختلفة - 
مع استعمال نفس العقاقير التي آشرت اليها بر سالتك وسوف يتم 
شفاوّك نهائيا باذن الله اذا واظبت على هذه النصائح مع العلاج 
السابق ٠‏ 


۱۷ الامراض الجلدية 


9¥- )413 الشعر الزائد 

اللسؤال : 

تتلخص مشكلتي في طريقة ازالة الشمر الزائد من الساقين : 
Een‏ ا ا 
عشرة آیام من ازالته + ویسیب لي هرشا شدیدا » لان الشمر 
کثرا ما یظهر تحت الجلد و یشوه منظر الساقین ۰ وباستعسال 
الكريمات یظهر الشعر في الیوم التالي و یکون خشنا ٠‏ 
الجواب : 

ان الطر يقة البلدية العروفة بين السیدات هي أفضل طريقة 
UN‏ الشر من الساقین ۰۰ ولکن لا uy‏ می غسل الساقین das‏ 
عملية ازالة الشعر مباشرة بالاء و الصابون ودهنهما یمحلول 
كحولي و تدلیکهما بكريم الکلوزو میسنین » وفي هذه الحالة سوف 
تتخلصين من التاعب التي آشرت الیها بخطايك ٠‏ 


4 سقوط الشی 


السؤال : 
آنا شاب عمري ۱۸ سنة » منذ أربعة آشهر أعاني من سقوط 
شعري ۰ استعملت الدواء وحلقت شعري » لکن عندما ينمو الى 6 
سم يبدأ في السقوط مرة ثانية مع ظهور قشور ۰۰ نصحني 
الطبيب بعمل أشعة بنفسجية ۰۰ فهل هذا السقوط صلع ۰۰ 
انتي قلق فماذا آفعل ؟ 
الجواب : 
یبدا ظهور الصلع بتساقط الشر من يعض بناطق الراس 
عند ال کور بعد بلوغ سن معينة ٠ ٠‏ وقد يبدأ هذا التساقط في 
سن السادسة عشرة وقد يتأخر الى ما بعد الخمسين والصلع ليس 
ar di alo ae‏ الا ونا 
فائدة من استعمال الاشعة فوق البنفسجية في هذه الحالة ٠‏ 


YA 


14 القوباء 

السوال : 
ظهر في وجهي مرض « القوباء » و استعملت م‌هم میسیل 
وشفیت منها ۰۰ ولکن ظهرت مرة GE‏ « بين الفخذین » ولکن 
يصورة آکش ألما وهرشا مما آدی الى تجریح الجلد و تزول الدم 
۰ اس ستعملت نفس الرهم ولکن بدون نتيجة ۰ فماذا آفعل ؟ ٠‏ 

الجواب : 
القو باء مرض جلدي سببه بعض الفطر یات الجلدية » وهي 
خن داشا یمه اوه بوره acl‏ ق نكان نا بال : 
وأهمها Lis‏ القدمين أو تينيا الفخذين Gy ٠‏ هذه الحالة فانه 
يستلزم علاج القوباء والبؤرة الاصلية في نفس الوقت حتى لا 
تتكرر الاصابة بالقوياء ٠*٠‏ وعلاج الامراض الفطرية الجلدية 

أصبح الان ميسورا و ناجحا SL‏ في المائة ٠‏ 


۰ ب بقع سوداء 
السؤال : 
شكو من و جود حبوب « دمامل » و بقع سوداء تظهر في وجهي 
كذلك شعر رآسي خشن ولا أستطيع تمشيطه بسهولة ۰۰ علما 
بأنني tl‏ بضيق أثناء عملية التبرز منذ سنة تقريبا ٠ ٠‏ فيماذا 
تنصحو نني لعلاج هذه الحالات ؟ 


الجواب : 
أنت تخ من حب الشباب والبقع السوداء نتيجة لوجود حب 


الختص يخفف من حدة الاعراض التي تشكو منها كما يفيدك 
غسل الوجه بالماء والصايون عدة مزات يوميا + اما البقع السوداء 
فانها ستختفي بمرور الوقت 9 

أما الشعر الخشن فليس مرضا اذ ان نعومة الشعر أو خشو نته 


15 


صفتان موروئتأن ولا يمكن أن تفير طبيعة شعرك واستعمال 
الجراحين وأعتقد أن الامساك سبب رئيسي في متاعبك ٠‏ 
Y)‏ التينيا والاشعة 

السؤال : 

آنا فتاة أعاني من UE‏ تینیا الجلد في الصدر والظهر مع ميل 
الى الهرش , وذلك منذ ۷ شهور ۰ استعملت مرهما ۰۰ أرفق 
اسمه وصابونة كبريت ودواء مركيا في الصيدلية تحت اشراف 
طبيب اخصائي ولم تتحسن الحالة بل ازدادت البقم البنية ٠٠‏ 
سمعت ان الاشعة فوق البنفسجية تمالج مرضي ۰۰ ماذا ترون ؟ 
الجواب > 

الرض الذي تشکین منه هو مرض التینیا الملونة وهو مرض 
فطري سطحي لا یلزمه الا العلاج الوضمي ويلزمك الاستمرار في 
العلاج لدة تتراوح ما بين شهر و نصف وشهرین ولا يقلقك ان 
البقع تيدو وكأنها ازدادت عند يداية العلاج CURT)‏ ناتج عن 
تقشير يعض البقم التي لم تكن ظاهرة للعين قبل العلاج ٠‏ وشرط 
جميع المناشف التي تلامس الجسم اذ ان الفطر قد يبقى بها 
و يسبب العدوى من جديد ويكفي غلي الملابس أو كيها ٠‏ 


YY‏ — تمزق الالیاف 
السؤال : 
آنا شاب عمري ۲۵ سنة أصبت منذ ثلاث سنوات يمرض 
جلدي عبارة عن ظهور شرائط بيضاء في آعلی الفخذين من 
الداخل و كذلك أسفل الظهر ٠٠‏ تناولت الادوية ولكن يدون 
نتيجة ۰۰ فما العلاج ؟ 


To 


الجواب : 

ان هذه الشرائط عبارة عن تمزق لبعض الالياف التي تعطي 
الجلد تماسكه وشكله الس‌توی ۰ و هذا التمزق يحدث نتيجة لشد 
الجلد تحت SE‏ السمتة وتراکم الدهون تحت الجلد ۰ وتكون 
هذه الشرائط حمراء ثم يتغير اللون تدريجيا حتى تصبح باهته ٠‏ 
وتحدث هذه الشرائط فى جلد البطن أثناء الحمل والسمنة كما 
Soar‏ احیانا من جرام تماطي مشعتات الکورتیزون لدة طویلة » 
ولیس لها علاج ولا داعي للقلق من وجودها ٠‏ 

YY‏ = مرضس الذئبة 

السؤال : 

abl‏ من العمر ٩۷‏ عاما و آعاني منذ سنتين و نصف من مرض 
الذئبة الذي آصابني في شفتي ۰۰ فهي تر بي قشرة ثم تنسلخ 
وتنفجر منها الدماء مع وجود حرقان ۰۰ است ستعملت مراهم 
و کریمات وأشياء بلدية ولکن بلا فائدة ۰۰ فهل من علاج ؟ 
الجواب : 

مرض الذ ثبة الحمراء يصيب الاجزاء المكشوفة من الجلد 
والشفتین و يقتضي البعد عن التس‌ض للشمس بقدر الامکان ۰۰ 
والرض یستجیب للعلاج و خصوصا پمضادات اللاریا پشرط أن 
یکون ذلك تحت اشراف آحد الاطباء الختصین ۰ 

FE‏ هل هو مرض ؟ 

السوال : 

بدآت بقع بیضاء في الظهور على القضیب و كانت صغيرة آو لا 
ثم انتشرت على جمیع أجزائه ۰ هل هذا مرض سري ۰۰ مع 
العلم بأنني امارس العادة السرية بكثرة ٠‏ 
الجواب : 

آقل ان ار هة ا اللون ds‏ 
تدا ما يدا doy 4b‏ الأعضاء SSL‏ 


۳۱ 


محدودا في هذه الناطق دون أن ينتشر الى مناطق اخرى من 
الجسم ٠‏ وعلاج هذه الحالة صعب ولكنها ليست معدية ٠‏ و کل ما 
هو مطلوب منك آن تلاحظ ظهور أي بقع بيضاء في مناطق اخرى 
بن :الع نكس dl‏ اول هرما > 
0 ,ثور تتزايد 

: dl 

‚glas‏ عندي على الساقين بثور « دمامل » تبدأ صغيرة جدا ثم 
تکیر وتصبح دائرية في الوسط سوداء وف الاطراف حمراء 
ماتهية و استسمال صبقة الیود A‏ کزة لا يقرب ۰ علما بان das‏ 
محلو شین GAN‏ ولا ata ae‏ اعمان Solel‏ 
جلدية ٠‏ ماذا ترون ؟ 

الجواب : 

الدمامل نتيجة اصابة بصيلات الشهر بيعض الیکرو بات 
القيحية ٠‏ وتعدد ظهور الدمامل أو تكرار حدوثها قد يكون 
بسبب حكة بالجلد أو الاصابة „ame‏ الامراض الداخلية الاخرى 
مثل مرض السکر ٠‏ ولذلك أنصحك Ob‏ تعرض نفسك على 
Sire) Seren eh‏ 
المضادات الحيوية مثل البنسلين مع استعمال مرهم التتراسيكلين 
zul‏ اسبوع فقط واذا لم تتحسن الحالة فلا بد من عرض Aus‏ 
على الطبيب الاخصائي ٠‏ 

۲٦‏ علاج الثم 

السؤال : 

آنا فتاة في التاسعة عشرة من عمري ۰- ظهرت فجاة في د جهي 
بقع وهي ما تسمى « النمش » فما علاجه ؟ 
الجواب > 

النمش ليس مرضا ولكنه يظهر في بعض العائلات as‏ 
ذوي البشرة الشقراء وهو يظهر على شكل بقع بنية قاتمة wed‏ 


۳۳ 


مناطق الجلد المكشوفة مثل الوجه والرقبة واليدين ٠‏ ويزداد 
ظهوره في الصيف و تقل حدته في الشتاء وهو ناتج عن زيادة افراز 
الادة اللو نة للجلد بواسطة الغلایا اللونة فی بوّر معيتة من الجلد 
نتيجة للتمرض لأشعة الشمس » و كل ما هو مطلوب منك أن تقللي 
من التعرض للشمس پقدر الامکان ٠‏ 
YY‏ لون حول الشفتان 

السؤال : 

انا فتاة في السايمة عشرة من عمري ۰۰ توجد في زوایا فمي 
مناطق قاتمة ۰۰ فما سبب هذا اللون الفامق وما العلاج ٩‏ 
الجواب : 

ظهور اللون الغامق حول الشفتین یحدث نتيجة لزيادة تلوین 
الجلد عقب حدوث التهابات بجلد هذه المنطقة » وقد يكون المكياج 
سببا في احداث هذه الالتهابات » وقد يكون الالتهاب بدرجة طفيفة 
جدا لا تسترعي انتباه الشخص ثم يحدث التلوين الغامق ٠‏ 

سبب آخر لحدوث مثل هذا التلوين هو حساسية جلد الشفتين 
لبعض عصارات الغضروات أو الفواكه خصوصا الموالح و الانجو 
في حالات نادرة جدا قد يكون التلوين حول الفم والجفون نتيجة 
لوجود مرض داخلي . ولكن في هذه الحالات ستكون الاعراض 
الاخرى والاكثر أهمية موجودة ٠‏ 

4 شعر بالذقن 

السؤال : 

آنا طالبة جامعية أشكو من كثرة شعر الذقن وخشونته ٠‏ بلغت 
في سن ١1‏ سنة والدورة Alan‏ الا آنها أحيانا تتأخر عدة أشهر 
ثم تعود بفزارة ٠‏ عولجت ثلاثة أشهر بهرمون و تحسنت الحالة 
۰ /زء قرأت في مجلة طبيبك مقالا يقول « ان هذا الشعر يظهر 
تشه ee A‏ علا LAN‏ باه اد 
الاشعاع ٠‏ هل يمكن علاج حالتي ؟ 


۳۳ 


الجواب : 

علاج الشعر الزائد SIL‏ الکهر بائي لا ننصح به الا اذا كان 
عدد الشعيرات محدودا UT ٠‏ اذا كان كثيرا ومتجاورا فان الكي 
الکهر بائي يترك آثارا دائمة أو شبه دائمة تؤدي الى تشويه 
البشرة أكش من تشويه الشعيرات الزائدة ٠‏ ومن الفحوص 
المعملية التي أجريت لك وثبت منها أنك لا تعانين من أي 
اضطراب هرموني فانه لم يبق أمامك الا استعمال الطرق 
التقليدية في ازالة الشمر ۰ وأحذرك من استبمال الكريمات 
المزيلة للشعر ٠‏ 

YA‏ ليس همذازهري 

السوال : 

آشکو. من ظهور دمامل في قدمي وفي العضو التناسلي مع وجود 
التهابات ٠ ٠‏ احاول الضفط على هذه الدمامل ولكن بلا فائدة 
۰ فهل هذا مرض الزهري ؟ 
الجواب : 

ان ما تشكو منه ليس الا الغفدد الدهنية الموجودة بصفة 
طبيعية في جلد الصفن و العضو التناسلي وضغطك عليها هو الذي 
يؤدي الى التهايها والدمامل التي تحذدث نتيجة 'ذلك ۰ 
۰- عملية تزريع الشعسر 

السؤال : 

أصيبت اختي وعمرها الان ١9‏ سنة بحرق في رأسها منذ 
كانت تبلغ من العس سنتين و نصف وذلك نتيجة للعبها في الجير 
الحي - ۰ وحتى الان لم ينبت بهذه المنطقة شعر ۰۰ ولكن باقي 
الناطق الاخرى عادية ويكسوها شعي طبيمي ۰۰ فهل من 
متخصص في علاج مثل هذه الحالات ؟ 

الجواب : 

سقوطالشمر حدث نتيجة حرق كيماوي لفروة الرأس تسيب 


Yi 





حزاز بالذراع 


في تليف الفروة ويصيلات الشعر ٠‏ وعلى ذلك لا أمل في عودة 
نمو الشعر في هذه المنطقة المتليفة ® وأنصحك ياستشارة as)‏ 
الاطباء الاخصائيين في أمراض الجلد ۰ 
Y)‏ تشويهات حب الشباب 

السؤال : 
أشكو من ظهور حب الشياب في وجهي عند بلوغي سن السادسة 
عشرة وقد زال الان بعد أن ترك بقعا سوداء بضغطي عليها 

هده الحبوب وهذا التشويه ؟ 

الجواب : 
يختفي تدر يجيا بمضي es y)‏ ولکن في بعض الحالات الشديدة 
وهي نادرة جدا قد يتطلب الأمر التدخل الجراحي . هذا مع 
العلم ob‏ جراحات التجميل في مثل هذه الحالات قد تترك پعض 
التغيرات في لون البشرة من منطقة الى اخرى مما يسبب تشويها 
قد يكون أكش مضايقة من تشويهات الندب نفسها ولذلك أنصحك 
بالانتظار فترة اخرى فالزمن كفيل باصلاح الكثير من :* ویهات 

هذه الندب ۰ 
YY‏ — بقع بنية أصبحت بيضاء 

السؤال : 
منذ ثلاث سنوات ظهر على جسمي بقع لونها بني وعند 
غسلها تصبح بيضاء ۰۰ وصف لي الطبيب مجموعة من الادوية 
۰ وأكن عند استعمالها أصبت بالحساسية ٠٠‏ وتكررت الادوية 
وتكررت حالة الحساسية ٠٠‏ وقمت يعمل جلسات أشعة بنفسجية 

ولكن بلا فائدة ۰۰ اني أبحث عن علاج لهذه الحالة ٠‏ 


هذه حالة Lis‏ ملوثة بالجسم وهي ناتجة عن اصابة الجلد 


ro 


بسعض الفطريات ویمکن الشفاء منها تماما باستعمال العلاج 
الذي يصفه الاخصائي بشرط الاستمرار على العلاج لمدة شهر ين 
على الاقل و بشرط تعقيم جميع الملابس وأدوات الحمام التي 
تلامس الجسم ٠‏ 
۳ - شعری يتقصف 

١ : السوال‎ 

عمري VV‏ سنة شعري دهني و طویل و ناعم ولونه آسود بدأ 
Serra‏ 
بالانفلونزا أخذ شعري يسقط بشدة ۰۰ هل أ صيفه صبفه لأمنع 
تقصفه وسقوطه ؟ 

الجواب : 

التغيير في لون الشعر وملمسه ينتج من القسوة عليه LI‏ عن 
طريق فرد الشعر أو مكوى الشعر أو البرماننت بطريقة خاطئة 
أو باستعمال أحدى المواد الكيماوية التي $ iG‏ ثر على الغطاء 
الكيتيني للشعرة ٠‏ أما السقوط بعد الانفلونزا فهذا آمر متوقع 
E‏ 
نتيجة للأصابة بالانفلونزا آما الشعيرات التي سقطت نتيجة 
للقسوة على الشعر أو باستعمال الكيماويات 0 ظهور الشعيرات 


الجديدة يتأخر حتى يتم جذر الشعيرة التي تقصفت‌آطوار نموه 
ثم يسقط لتحل محله الشعيرة الجديدة * 
۶ صداع نصضي 
السؤال : 
أصابني صداخ نصمي An.‏ لعملي تحت تحت أشعة الشمس مد 5 


Es]‏ تاکن ل مذ عام ۱41 ٠‏ وأشعس بالم هائل 
عند تعرضى لهذه الاشعة ولو لعدة دقائق 
الجواب : 

آنت تشكو من نوع خاص من الحساسية بعرف Lale‏ 


۳۹ 


بالحساسية الموروثة وقد تظهر في صورة ربو شعبي أو حمى القش 
« رشح من الانف » أو التهاب جلدي ٠‏ وقد يصاحب أحد هذه 
الاعراض UMS!‏ وجود الصداع النصفي ٠‏ ولذلك قد يشكو 
الشخص من ربو شعبي وصداع نصفي أو حساسية بالجلد آو 
رش من الانف والتهاب جلدي فجميع هذه الاعراض علامات 
الحسأسية الموروثة وقد تكون موجودة في الأبوين أو أقاربهما ٠‏ 
و علاجها هو التصرف على العواسل التي sols‏ علی ظهور 
الاعر اض و تفادي التمرض لها ٠‏ 


السؤال : 
يظهر على الكيس مواد زرقاء تزول بالغسيل بالاء فهل هذا 
مرض وهل هو خطير وما هو علاجه ؟ 
الجواب : 
البقع التي تراها على جلد الصفن وتزول بالفسل ¿UL‏ 
والصابون غالبا نتيجة ملامسة الجلد لبعض الملا بس الملونة 
ونادرا ما تكون نتيجة لتلون العرق باللون الازرق ۰ 


PA‏ دمامل كبيرة بالظهر وبقم وردية 

السؤال : 
قشور أحيانا آشس بها في الاوقات الحارة وعند هرش أي منطقة 
في جسمي تظهر بقع حمراء وردية اللون تزول بعد يومين فما 
هو العلاج ؟ 

الجواب : 

أنت تشكو من حب الشباب وهو يظهي على شكل دمامل في 
الظهر و الکتفین والوجه والعلاج بالاضافة الى الدواء الذي يصفه 


۳۷ 


الاخصائي هو الاستحمام sul‏ والصايون مرة أو مر تين في اليوم 
والاقلال من تناول الحلوى والجاتوه والشكولاتة وأنواع الجبن 
الدسمة واللب والفول السوداني ٠‏ 

أما البتع التي تظهر بعد الهرش فهي عبارة عن درنات 
ارتكاريا حادة وهذه علاجها يكون بالاضافة الى العلاج الذي 
يقرره الاخصائي بالامتناع عن مسبياتها وهو اما أن يكون بعض 
أنواع الاطعمة أو بعض العقاقير مثل المسكنات والملينات أو 
الامراض المطمئنة أو وجود طفيل معوي أو بؤرة صديدية ويمكن 
معرفة السبب بملاحظة ارتباط ظهور الاعراض يتناول يعض 
الاطعمة أو العقاقير أو اضطرابات معوية - 


YY‏ انتفاخ الجفون 

السؤال : 

آنا فتاة في السابعة عشرة من عمري أشكو من انتفاخ جضن 
عيني خصوصا عند الاستيقاظ من النوم كما أشكو من تساقط 
رموش العين « حالتي لا تسمح باجراء عملية ٠‏ 

الجواب : 

قد يكون تورم الحواجب علامة من علامات بعض الامراض 
الداخلية وقد يكون نتيجة للارتكاريا أو وجود التها پات بأغشية 
العين ولکنها قد تکون نتيجة للارماق أو الافراط في السهر ٠‏ 
والطبيب الختص هو الذي يستطيع تحديد سبب التورم . 


السؤال : 
آنا طالية عمري ۲ ۲ سنة يوجد على خدي الايمن لون أحمر 
ظهر منذ الصفر واتسعت المنطقة الصابة مع نموي آخذت 
علاجات كثيرة دون جدوی ٠‏ 


۳۸ 


الجواب : 

أنت تشكين من أحد أنواع « الوحمات » التي تصيب الوجه 
و تعرف pd‏ الوحمة النبيذية لكون لونها أحمر يشبه لون النبيذ 
وهي عبارة عن تمدد في الشعیرات الدموية الدقيقة في المنطقة 
المصابة و هي تخیر خلقي ولی.. مرضا في حد ذاتها Gs‏ بسضص 
الحالات يختفي هذا النو ع من « الوحمات » و لکنه غالبا ما یستس 
وقد يفيد في علاجه استعمال الرادیوم الشع أو الاستر نشیسوم 


المشع ۰ 


۹ - الکریمات أثرت على شعري 

الم وال : 

شعري خشن واف ۰۰ وبه قشور ۰۰ ويتقصف بسرعة ٠٠‏ 
و تساقط يكثرة ۰۰ أستهمل مجموعة من الكريمات والنتيجة 
تعيير في لون شعري من الامام اذ أصبح كستنائيا آصبحت أهرش 
في فروة رأسي لأنها تأكلمني بعد وضع الكريم بمدة يومين ۰۰ 
و sl patas‏ مفرودا لمدة أسبوع ثم يعود مسة deze‏ 
التجعد والخشونة ۰ وعند تسريح شعري ينزل منه القشرة 
بكثرة - 

الجواب : 

كثيرا ما يعاني الشعر وكثيرا ما تنشأ الحساسية بفروة الر آس 
نتيجة لاستعمال الكيماويات غير المناسية له » وتزول هذه 
الاعراض ويعود الشعر الى طبيعته عند وقف استعمال المواد 
المتسببة في ذلك ٠‏ 


۰ - الجلد المحيط بالأظافر 


السؤال : 
المنطقة الجلدية المحيطة بأسفل الاظافر بأصابع اليدين فقط 


تكاد تبدو ممزقة يشبه زوائد جلدية ۰۰ صغيرة ٠‏ * رقيقة وحية 


۳۹ 


۰ تبدو كالشريط أو الخيط ۰۰ وفي حالة نزعها تدمي ٠٠‏ ما 
هو سبب الحالة ۰ وكيف يكون العلاج ؟ 
الجواب : 

ننصحك بقص poda‏ الزوائد » وعدم نزعها باليدين وهي 
ليست مرضا ولکنها ناتجة عن الاحتكاك و تظهر من آن الى آخر » 
وهي تختفي تلقائیا ۲ 

٤١‏ - ثعلبة 

السوال : 
۰ كيف تعالج هذه الحالة ؟ 
الجواب : 

علاج الثعلبة یتوقف على معرفة سببها فقد تکون بسبب قلق 
ننسي أو توت عصبي وفي هذه الحالة لا یمکن عودة ظهور الشعر 
الا اذا آمکن التغلب على القلق النفسي أو التوتس العصبي ۰۰ 
وقد یکون سبب الثعلبة بؤرة صديدية ولا ينمو الشس الا بعلاج 
البورة الصد یدية ۰ وقد یکون في الابصار opts‏ وفي کل 
مرة اخرى يعد مدد مختلفة ٠‏ 

۲ - جروح في الاطراف 

: Jal 

آنا طالب بالثانوي عمري ۱۱ سنة كثيرا ما تصيبني الجروح 
وخاصة في الاطراف و تستمر هذه الجروح مدة طويلة جدا حتى 
مع العلاج بالمطهرات العادية والعقاقير وتترك آثرا مشوها مكان 
الجرح ٠٠‏ فهل لهذه الحالة من علاج ؟ 


الجواب : 
الاصايات المتكررة بالجروح والدمامل في الساقين تحدث اما 


Ye 


نتيجة لعوامل خارجية › أو لطبيعة عمل الشخص OLS‏ يقود 
دراجة مثلا أو يزاول أي نشاط يعرض ساقيه للاحتكاك أو 
الصدمات أو نتيجة لوجود أحد الامراض الجلدية التي تسبب 
حكة وفي حالات نادرة جدا يكون سبب الجروح والدمامل في 
الساقين وخصوصا في القدمين واليدين استمدادا وراثيا ينتج 
عنه انفصال بشرة الجلد ويظهر على شكل فقاعات مائية تتحول 
بعد ذلك الى قروح ودمامل * 


tr‏ غزارة الشعر 

السوال : 

مع اضطرا بات الدورة التي زادت على حدها وجدت ان الشعر 
قدا يدأ er‏ 

ماذا أفعل ۰ ۰ وهل هناك ¿As‏ لهذه الحالة ؟ 
الجواب : 

مصاحبة غزارة الشعر لاضطر ابات الدورة الشهرية قد يعني 
ذلك ارتباط العارضيين ببعضهما » بمعنی أن يكون المسيب لهما 
هو وجود خلل في التكوين الهرموني في الجسم أو نتيجة لزيادة 
نشاط بعض الغدد الصماء و لذلك ننصح بعمل الفحوص اللازمة 
لمعرفة مدى سلامة الفدد قوق‌الكلوية والمبايض و الغدة النخامية ۰ 


6 - بقع بيضاء 

السؤال : 

عمري 1% عاما ٠٠‏ تظهر في وجهي بعض البقع البیضاء ٠٠‏ 
Herder al E Ghat‏ 
الجواب : 

من الصعب تحدید نوع هذه البقع وان كانت تصرف Lale‏ 
پاسم « النخالة البیضاء » أو « النخالة الشعرية » وأنصحك بعر‌ضص 
نفسك على الطبيب المختص لتحدید الحالة ثم العلاح ٠‏ 


۳۱ 


۵ درجة حرارة معينة 

السؤال : 

عمري VV‏ عاما ٠٠‏ آشعر بعد الاستحمام بالماء والصايون 
بهرش شديد في جميع أجزاء جسمي ۰۰۰ يستمر ذلك حوالي 
ربع ساعة ۰۰ ان هذا يعذبني ۰۰ هل هو مرض ۰۰ واذا كان 
Mus‏ فکیف اعالجه ؟ 

الحواب : 

هذا نوع من‌آرتکاریا تسمی الارتكاريا الطبيعيتة آي التي 
تظهر نتيجة لعوامل طبيعية كالتفيير في درجة الحر ارة مثلما 
یحدث آثناء الحمام أو عقب مجهود جسمي . والعلاج يستلزم 
Y‏ معرفة درجة الحرارة أو ذلك القدر من الجهود الذي يودي 
الى ظهور الاعراض حتى يمكن تفادي التعرض لهذا المقدار من 
الحرارة أو المجهود Ob‏ نزید درجة الحرارة أو المجهه د أو ننقصها 
عن المعدل الذي يؤدي الى هذه الاعراض ولا دخل لاستعمال 
الصابون في حدوث هذه الحالة 

4 بقع تحت الجلد 

: JA 

عمري 4" سنة » آعاني منذ ست سنوات من :هور بقع حمراء 
تحت الجلد في كف يدي وفي « بطن » آصايعي ۰۰ وعندما ترتفع 
درجة حرارة جسمي تظهر هذه البقع حتى في الجهة السفلى من 
قدمى - 

ان هذه البقع تظهر عندما تر تفع درجة حرارة جسمي أو عند 
„Lil‏ بمجهود ۰۰ واذا ظهرت فانها ls‏ من مجرد اللمس ٠‏ 
متوسط مساحة هذه البقع Y‏ سنتیمترات ٠‏ 

هل هذه البقع بسبب تناول البقول ؟ 

الجواب : 

هذه البقع الحمراء Bole‏ عن نوع من الارتکاریا وأغلب 


۳۳ 





الظن أنها نتيجة لتعاطي بعض العقاقير خصو صا وأن هناب 
ارتباطا بين ارتفاع درجة pd!‏ ارة وبين ظهور.هذه البقع فشد 
یکون آحد هذه العقاقير التي تستعمل في علاج ارتفا درجة 
الحرارة مثل السلفا أو مسكنات الالم والمسداع ومخفضات 
الحرارة هو السبب في ظهور هذه الحالة ٠‏ 


SY‏ زراعة الشعر 

السوال : 

بصراحة ۰۰ هل يمكن الاعتماد على عملية زراعة الشەسر 
لعلاج سقوط الشعر ؟ 

وهل هناك أدوية تشبت الشعر ؟ 

وهل هناك خطر من عمل « البرماننت » ؟ 
الجواب : 

زراعة الشعر عملية معقدة ولا ننصح باللجوٌ اليها الا في 
حالات الضرورة القصوى مثل حالات السقوط الدائم للشمي في 
مقدمة الجبهة عند شخص يكون الظهر أساسا في حياته كالممثلين 
وغيرهم ولا ننصح پاللجوء اليها في حالات سقوط الشعر العادية 
اذ أنها غير مجدية وفي نفس الوقت يمكن علاج معظم حالاات 
سقوط الشعر اذا عرف السبب وأمكن القضاء عليه ٠‏ 

ول “قوسن يكل sehe IE eh‏ :و os‏ 
التو از نة مع العناية پالشمر بمعني عدم ایذاثه y‏ وقاية من 
سقوط الشعر ٠‏ 

أما عن البرماننت فاذا عمل بطريقة صحيحة بواسطة خبير في 
العملية فان الضرر يكون قليلا » ولكن الضرر يكون VS‏ اذا 
أسىء عمل البرماننت ٠‏ 

۸ - شيء في اذني 

السوال : 

عمري ١1‏ سنة ‏ وجهي نقي ولكن به بعض النمش البسيط 


bas! اش‎ yl rr 


٠ *‏ لا يوجد حب شباب ولكن ظهر في ثنية صوان آلاذن بعض 
er a‏ الام << كال لي Lea‏ عا خب 
الشباب في الاذن ۰۰ وتفرز هذه الحبوب مادة صفراء وهذه 
الحبوب تستس اسبوعين لتختفي اسبوعا وتمود للظهور من 
جديد ۰۰ GS‏ يجب أن يكون العلاج ؟ 

الحواب : 


A he 
للشمس خير وسيلة لتفادي زيادة.ظهور النمش * أما عن الحيوب‎ 
Bole في ثنية صوان الاذن فيلزمها علاج موضعي يتكون من‎ 
الکبر یت مع استعمال المضادات الحيوية المناسبة « حسب شدة‎ 
٠ الحالة » مع النظافة الموضعية لهذه المنطقة‎ 
ثقوب في الوجه‎ - * 
: السوال‎ 
تظهر النقط السوداء في وجهي  عالجها الطبيب بالادوية‎ 
تعود الى‎ ¿A والجلسات الكهر بائية ولكن عندما يتوقف‎ 
٠ الظهور ۰۰ كذلك توجد ثقوب رفيعة في وجهي‎ 
هل النقط السوداء والثقوب الصغيرة تختفى عذد سن معينة‎ 
أي في الثامنة عشرة » ۰۰ وكيف يمكن علاج هذه الثقوب ؟ اني‎ « 
€ قلقة على وجهي‎ 
: الجواب‎ 
النقط السوداء التي تشكين منها هي في الغالب آثار التهايات‎ 
پالجاد وهي عبارة عن زيادة المادة الملوثة في منطقة الالتهاب وهذه‎ 
oa الزيادة یتخلص منها الجلد بالتدریج وان كان استعمال‎ 
Sl al تلایا تیه سناع على سوه سای‎ 
الزائد » و عودة ظهور البتع الغامقة تحدث نتيجة لمعاودة حدوث‎ 
الالتهايات وعند توقف تجده حدوث الالتها بات ستختفي البقع‎ 


rt 


الغامقة نهائيا وكذلك ما تسميئه بالثقوب فانها تحدث لالتشام 
بعض الالتهايات مثل الدمامل و هذه تختفي تدريجيا مع مضي 
الوقت 


۰ - آرتیکاریا طبيعيية 


السؤال : 

عمري VV‏ سنة أعاني من UL‏ ظهور بقع <سراء وهرش من 
شمس الشتاء أو بمجرد أن يسخن جسمي ولا تظهر ليلا الا نادرا 
وأحيانا عندما أبذل بعض المجهود ٠‏ قرر طبيب أنها حساسية 
وقرر آخرون أنها حالة نفسية ٠‏ امتنعت عن IST‏ السمك والبیض 
والوز والیر تقال بلا فائدة ٠‏ ماذا ترون ؟ 

الجواب : 

هد ! النوع من التفاعل لدرجة حرارة أو أدرجة دفء معينة 
يعرف علمیا بالارتیکاریا الطبيعية وهي التي تظهر عند درجة 
حرارة معينة اما نتيجة لجهود عضلي أو نتيجة لدفء من اللابس 
الثقيلة أو نتيجة للتعرض للشمس مع وجود ملابس ثقيلة كما 
يحدث في فصل الشتاء فینتج عن هذه الطروف زيادة في افراز 
يعدن لو ادا liga protean y iS‏ 
بالتدريج من هذه الزيادة في عدة ثوان وفي هذه الاثناء els‏ 
أعراض التفاعل في صورة شكشكة أو حرقان وأحيانا حكة ٠‏ 
وتختفي هذه الحالة تلقائيا بعد مضي لحظات ٠‏ ومن الغريب أن 
هذه الحالة تظهر فقط عند درجة حرارة معينة فلا تظهر في 
الظروف الأقل برودة أو الأكثر حرارة » وعلى ذلك فان أحسن 
طريقة لعلاج هذه الحالة هو تحديد كمية الدفء أو المجهود 
العضلي أو القدر من الملابس الذي يؤدي الى ظهور الاعراض ٠*٠‏ 
ويكون تجنبيها بعد ذلك اما بزيادة آو بنقصان هذه العوامل ٠٠‏ 
ولا علاقة اطلاقا بين هذا النوع من الارتيكاريا وبين أنواع 
الاطعمة المختلفة ٠‏ 


۱ - بهاق 


السوال : 

O gE le Pe oe 
اذا خرجت في الشمس یلتهب و جهي و یتورم و تظهر بقع سوداء‎ 
على وجهي ۰۰ وفي الجند من تأثير الشمس التي تؤدي الى تفير‎ 
لونه ؟‎ 
> الجواب‎ 

لا یوجد في الشعر أنواع وان اختلف شکل الشعر ومظهره 
الغار جي من خشونة و نعومة ولون آسود أو بني أو آصفر - 

و للوقاية من تأثير الشمس على لون الجلد ينبني التعرض 
qe ruddy gant‏ وقد یلم and‏ الاشنخاصن اسعممال SN‏ ينات 
الواقية من أشعة الشمس تحت اشراف الطبیب الختص des‏ انه 
من الو ند ان اللون الفامق نتيجة لز يادة التعرض للشمس و قتي 
يختفي بعد فترة وجيزة من الانتطاع عن زيادة التس‌ض 


۰ al 


۲ — بقع تختفي وتعود 

السوال : 

TA‏ 4ل عدوي اغا A‏ ايها 
فوق صدري وفي الر قبة 2 أخذت علاجا ثم اختفت البقع تماما ثم 
لاحظت بعد مضي آقل من شهر عودة هذه البقع ٠‏ فهل هذه البقع 
.ها مر ض داخلي ؟ 
الحواب : 

دن io‏ یتضح انف St‏ من مررض قطري یمرف یاسم 
التينيا اللونه ۰ وهو مرض يصيب الطبقات السطحية من الجلد 
و يظهر على شكل بقع ملونة قد تكون بنية Gob‏ أو غامقة وقد 
تكون بيضاء خصوصا بعد العلاج أو في المناطق المكشوفة من 
الجاد من اأرقية واليدين و بعض الاشخاص دون غيرهم آکش 


۳۹ 





- سيدتي ۰۰۰ حذار من استعمال كريمات ازالة الشعر 


استمدادا للأصابة بهذا النوع من الفطريات * وميكروب هذا 
المرض يمكث في الملابس مدة A‏ كما أنه قد يمكث في طبقات 
الجلد يعد اختفاء البقم للعين * ليعود الى النمو و التکاثر بعد 
وقف العلاج الموضعي ومن ثم عودة ظهور البقم ٠‏ 

و نصيحتي لمن یشدو من هذا المرض الاستمرار على الملاج 
الوضعي sul‏ شهر على الاقل بعد اختفاء البقع تماما مع العناية 
التامة بتعقيم جمیم اللابس التي تلامس الجلد اما بالکوی أو 
پالغلیان طول مدة العلاح ٠‏ 


السؤال : 
شعري خشن وجاف ۰۰ ولیس له أي بريق أو لون ۰۰ فهو في 
خطورة على شعري ۰۰ وهل يهدد بالصلع ؟ 
الجواب : 
نعومة الشعر أو خشو نعه وكذلك تجعده أو انسيايه تحد ده 
البصيلات الشعيرية نفسها ٠‏ ولكن أحيانا ما تكون خشونة الشعر 
Gob‏ عن ايذاء الشعر واستعمال البرماننت أو مكوى الشعسر 
بطريقة خاطئه أو 325 استعمال بعض المواد الكيمائية التي 
تذيب الطبقة الدهنية حول الشعرة ۰ وحتى لا يضر البرماننت 
الشعر فيجب أن يعمل بطريقة صحيحة ولا تكرر العملية الا يعد 
5 الصلع بين الذ ور و الاضاث 
السوال : 
15U‏ يو جد الصلم في Sle J]‏ دون النساء ؟ 
الحواب : 1 
يحدث الصلع نتيجة لعاملين متضامنين : 


۳۷ 


العامل الاول : 

وجود نسبة معينة من هر مانوت الذكورة لا توجد الا في الذ کور 

العامل الثاني : 

هو استجابة بصیلات شمر قمة الر آس لهذا العدل من هرمو نات 
الل کورة ٠‏ 

وهذا putz‏ عدم ظهور الصلع في بعض الذ کور اذ لا يحدث 
الصلع اذا لم تحدث استجابة من بصیلات شعر قمة الر آس للمعدل 
الطبيعي من هرمو نات الذ کورة ٠‏ 

00 - علاقة حب الشباب بالنشاط الجنسي 


السوال : 

عمري . سنة یظهر بوجهي حبوب صغيرة تختفي بعد مدة 
لیظهر غيرها ٠‏ هل توش مزاولة العادة السرية على ظهور هذه 
الحبوب ؟ 
الجواب : 

من وصفك يتضح أنك تشكو من حب الشباب وهو کثر 
الحدوث لمن هم في سنك من الذكور والاناث ٠‏ وحقيقة أن ظهور 
حب الشباب مر تبط بالبلوغ والنضج الهرموني في الجنسين ولكن 
هناك اعتقادا خاطتًا عند الكثير ان ظهور حب الشباب له علاقة 
بالاشباع الجنسي وان كثرة ظهوره نتيجة لعدم توفر هذا 
الاشباع وهذا غير صحيح فكثيرا ما يظهر حب الشباب بعد الزواج 
وذلك oF‏ ظهور حب الشباب يرجع الى عاملين أساسيين : الاول 
هو وجود نسبة معينة من هرمو نات الذكورة « وهي تتوفر في 
الذكور والاناث على حد سواء يعد سن البلوغ ٠‏ ولكن حب 
الشباب Y‏ رظون الا مع وجود العامل الثاني و هو استجاية النده 
الدهنية لهذه النسبة من الهرمونات ولذلك نلاحظ عدم ظهور 
حب الشباب رغم تكو يتهم الهرموني الطبيعي » ٠‏ 


YA 


5 الصلع والجلسات الكهر بائية 

السال : 
وعولجت بالجلسات الكهر بائية « أشعة أكس « واصيب شعري 
dell‏ ویدات آمراض الصلع تظهر بشکل ملموس del‏ یمکن 
وقف تدهود الحالة و ازدیاد abl‏ ؟ 

الجواب : 

من مضاعفات علاج القراع يجلسات الاشمة السينية « اکس 4 
أصابة بصيلات الشعر بتليف يؤدي.الى خشونة الشعيرات ثم الى 
سقوطها و هذا يحدث نتيجة لتعرض فروة الرأس لكمية من 
الاشعة أكش من اللازم ٠‏ ويحدث السقوط ‏ الاماكن التي 
تعرضت لكمية أكبر من الاشعة ٠‏ آما الصلع العادي والذي يحدث 
في بعض العائلات فانه يؤدي الى سقوط. الشعر في الجبهة أو في 
قمة الرأس ولكن الشعرة التي تسقط نتيجة الصلع الطبيعي 
يلاحظ أنه يقل سمكها وتصبح ناعمة قبل أن تسقط و تختفي 
lg‏ * 

ومن سوء الحظ فأن التليف الناتج من الاشعة السينية Gl‏ 
دائم ولا رجاء من عودة نمو الشعر الذي قاسى من جراء هذا 
التليف ٠‏ 

۷ كلف 

السؤال : 

أنا سيدة عمرى ۳۵ سنة بعد و لادتي الاخيرة ظهر الكلف على 
وجهي واستعملمت عددا كبيرا من الدهانات دون فائدة ٠٠‏ أرجو 
Si‏ آن تخب و دي عن علااج فعال ۰ 


الجواب : 
كثيرا ما يحدث الكلف في بعض السیدات آثناء الحمل ۰ وهذا 
النوع من الکلف لا يعتبر ظاهرة مرضية اذ أنه یحدث نتيجة 


۳۹ 


لنشاط. بعض الخلایا الملونة بسبب „Sb‏ التغييرات الهرمو نية 
التي تحدث آثناء الحمل ۰ ولذلك فانه غالبا ما تخف حدة الكلف 
بعد الوضع ولکنه قد یستمر اللون الفامق بعد الولادة لفتر ات 
مختلفة نتيجة لتر‌سب الادة الملونة في خلایا البشرة كما يحدث 
الكلف دون حدوث حمل كما يحدث ف پعض السيدات أو الاناث 
وأحيانا الذكور Gy‏ هذه الحالة يكون نتيجة لزيادة نشاط بعض 
الخلايا الملو نة وشدة استجابتها للنسبة الطبيعية من الهرمونات ۰ 
واطمئنك أنه سيختفي الكلف ان عاجلا أو آجلا وأنصحك pr‏ 
التعرض للشمس أو استعمال الروائح العطرية وقد أدت التجارب 
ال اکتشاف بعض الواد الكيميائية التي تستعمل لعلاج الکلف 
والبقع الغامقة و لکن استعمال مثل هذه الواد یستلسزم الاشی‌اف 
الطبي اذ آنها قد تحدث التهابات پالجلد اذا آسیء استعمالها ٠‏ 


OA‏ = صلع 
السؤال : 


نا كناب عرف ٠ E‏ أصاب رأسي ما يشبه الصلع وأنا 
في سن الثانية والعشرين وتفرز فروة الرأس ما يشبه الدهن 
واستعملت كثيرا من الزيوت والادوية دون فائدة وقال gas‏ 
الاطباء انه صلع وقال البعض انه نوع من الامراض يصيب 
الشباب + مع أني أغسل شعري بالماء فقط ولا استعمل الصابون 
۰ كما آنتي آشکو من جفاف بشرة الوجه ٠‏ 


الجواب 
Es]‏ تشكو من ela)!‏ و من التسیل الد هني و هو زيادة افر از 


الدهون من الفده الدهنية ٠‏ والتسيل ال .هني 5 کشر ا ما 
نلاحظهما في نفس الشخص ولكن ليس معنی ذلك أن التسيل 
اأدهني هو الذي آدی الى الصلع فالکشر من Eu‏ الصلع لا يكون 
مصحو بأ بتسیل دهني وكذلك کشر من حالات التسيل الدهني لا 

يكون مصحو با بصلع وأنصحك بعدم استعمال أي زيوت لفروة 


te 





a a‏ الحالة سوا 


_ البهاق 
السؤال : 
بعد اصابتي بتضخم في الكبد وشفائي منه آصبت ببقع بيضاء 
في الوجه والعنق و ظهر اليدين بعضها كان يختفي ويظهر مرة 
اخرى و لاحظت أن بعض الاطعمة تزيد الحالة مثل البیض 
والسمك ٠٠‏ شخص الاطباء حالتي بأنها بهاق ووصفوا لي دواء 
غير متوف * 
ظهرت ثلاث بقع بهاق على رقبتي ٠‏ أريد أن أطمئن على امكان 
ازالتها و فائدة التحميا لازالته وضرر وضع كوفية أو شاش 
فوق هذه البتم ٠‏ 
الجواب : 
ما تشكو منه هو مرض البهاق و هو یظهی في صورة اختفاء 
لون الجلد الطبيمي في بقع محددة من الجسم و هو نتيجة لعدم 
تكوين الادة اللو نة « الميلادينين » في المناطة الصابة وذلك نتيجة 
#سباب موضعية في الخلایا و لا آعتقد أن هناك Ge‏ بين الكيد 
وظهور هذه البقع اذ أن مرض البهاق يصيب الاصحاء من 
الجنسین على حد سواء ۰۰ آما بخصوص الاقراص التي ذکر تها 
فاننا ننيد آنها لا تفضل آقر اص « الیلادینین » التي تصنم محرا 
في مصمر و تصدر منها الى جميع دول العالم La,‏ فيها go! Jol!‏ 
تنتج الاقراص التي ذكرتها » ولقد ثبت في بحث علمي أجري 
للمفاضله بين هذين النوعین من الاقر اص ان 0 آذر اصن 
الميلادينين آضمن من الاقراص الاخری ٠‏ رلكن tha sh‏ الاستس‌ار 
في العلاج تحت اشراف الختص حتی تنمم بالشفاء من هذا 
المرض ٠‏ علما بان أكش من ۷۰ / من حالات هذا المرض والتي 
تداوم على العلاج تشفى ٠‏ وأجابتنا على القارىء ث * ی ٠‏ س 
أنه لا فائدة من جراحة التجميل اذ قد يظهر البهاق في منطقة 


t\ 


جراحة التجميل فضلا عن ظهوره في مناطق اخرى ٠‏ كما ان 
ر اا ال لان ll‏ اا Se‏ 
البهاق ٠‏ 
۰- تعلبة 

السؤال : 

آنا شاب عمري "۲ LE‏ اصبت clay‏ الثعلبة منذ سنتین و بعد 
جهد و صس ف العلاج ESA BERN‏ في المكان المصاب هل ف 
الامکان الحصول على هرمو نات منشطة للبصیلات الشعرية حتی 
يعود الى الشعر لو نه الاسود القدیم ؟ 
الجواب : 

عند عودة الشعر في المنطقة المصابة بتعلبة یکون الشعر 
الجدید في آول الامر رقيقا و Leck‏ و آبیض و بعد ذلك یکتسب 
الشعر سمكه وملمسه و لو نه العادي و لذ لك فظهور الشعر الابیض 
في هذه الحالة ظاهرة عارضة ستختفي تلقائيا ولا يلزم لها 
استعمال أي علاج وأنصحك بالاستمرار على ¿Adi‏ الوضعي 
الذي سيق أن استعملته حتى يكتسب الشعر لونه العادي - 

١‏ علاج الصدفية بالترمس 

السوال : 

سمعت عن علاج جديد للصدفية بالترمس فهل هذا صحيح ؟ 
الجواب : 

لقد تم فصل الادة الفعالة في مسحوق الترمس و آمکن تحضيرها 
كيماويا على صورة علاج موضعي و لكن ما زال هذا الثوع من 
العلاج ينتظر حكم التجارب الاكلينيكية وذلك باستعماله في علاج 
حالات صدفية مختلفة بو اسطة عدد من الاخصائيين ۰ 


۲ ضمور Slate‏ العلد 


السوال : 


ty 


جلدي ٠‏ بدأ هذا المرض أولا على شكل بقع بیضء Je‏ الكتف: 
الايسر ثم انتشرت هذه البقع حتى منتصف ظهري وملا ذراعي 
اليسرى بأكملها ۰ عولجت لدى اخصائي الجلد » و تحسنت قليلا 
ما عدا الکتف و الذراع ٠‏ ولا أستطيع أن آمسك آي شيء بيدي ٠‏ 
و آصبحت ذراعي کأنها جلد على عظم و تولني جدا Lin ٠‏ 
الذراع الاخرى كما هي ٠‏ واحتار الاطباء في سر مرضي ٠‏ أرجو 
انقاذي من هذا العذاب ٠‏ 
الحواب > 

من وصفك لما تعانين من مرض يا آنسة يتضح جليا أنه ليس 
بالبهاق العادي أي فقد لون الجلد فقط بل غالبا ما سيكون هذا 
المرض نوعا من الامراض الجلدية المصحوية بضمور في طبقات 
الجلد وما تحته من أنسجة يجمل التشخيص بدون مشاهدة 
المريض ضيربا من التخمين المحرم طبيا ٠٠‏ فرجائي عرض حالتك 
على اخصائي ٠‏ 


0 5 5 2 : وال‎ ١ 
: الحواب‎ 
واضح من خطابك أنك تشكين من النوع المحدود من الذئبة‎ 
الحمراء ويسمى بالنوع الجادي و هو يصيب الجلد دون الاعضاء‎ 
الداخلية وهو يمكن علاجه ولا يخشى منه على صحة الشخص‎ 
وهناك طرق كثيرة لعلاجه اما بالعقاقب عن طريق الفم أو عن‎ 
ولكن لا أمل في عودة الشعر في المنطقة‎ ٠ طر يق الحقن الموضعي‎ 
٠ المصابة‎ 


۳ 


6 - الشعر الابيض 

السؤال : 

آنا شاب عمري ۳۲ سنة ۰ كنت آشکه من بعض الالام في فروة 
الرأس عندما كان عمري VV‏ سنة ٠‏ وقد بدأ الشهر الابيض يعلو 
ر آسي و نصحني آحد الاطیاء باستعمال يعض الر اهم ولكنها أدت 
di‏ تساقط الشعر ۰ فما توجیهاتکم ؟ 


الجواب > 

في بعض الاحیان یظهر الشعر الابیض في سن مبكرة و یحدث 
ذلك في بعض العائلات غالبا و لکن لا يعني هذا أن یحدث الشیب 
البکر في جميع آفراد العائلة ۰ آما الآلام الي كنت تشکو منها 
فاعتقد أنه ليست لها Ge‏ بظهور الشیب . فالشیب عبارة عن 
شيخوخة الخلايا الملو نة الوجودة في بصیلات الشعر و التي dun,‏ 
تشاطها لون الشعر ٠‏ و تظهر آعراض الشيخوخة على الخلایا 
اللو نة بالتدربج و لذلك نجد أن الشعرة تفقد لو نها بالتدريج 
فتصبح رمادية اللون ثم يبدأ وضوح اللون الابیض حتی تصبح 
الشعرة جمیعها بیضاء LI‏ ظهور الشعر الابیض بطريقة متناشة 
J‏ بعض الاشخاص فانه قد رخدت تعيجة لایذام الشمر خضوصا 
في السیدات dy‏ هذه الحالة یکون اللون الابیض نتيجة لتوقف 
الغلايا اللونه بتست O‏ الى تمر نيت لها لس ef‏ 


6 شعري أصبح Lai‏ 
السؤال : 
عمري ١1‏ سنة ۰ كان شعري طویلا وغزيرا ومنذ مدة لاحظت 
ان معدل طوله قل بدرجة ملحوظة كما أنه أصبح خفيفا جدا 
ادرجة لافتة للنظر ۰ علما gol‏ لم أقصه أو استعمل المكوى أو 
فرد الشمر و لیس به قشور ۰ و استعملت الكثير من العلاجات دون 
نتيجة فما السبب وما العلاج الذي يعيد الي شمري طویلا غزيرا ؟ 


tt 


الجواب : 

من جهه فلا مدال :طول Gat‏ کمن امروف أن الضعر ۶ جو فاد 
في الطول حتی تصل الى طول معين ‏ یختلف من, شخص الى آخر — 
و بعد توقف الشعرءة عن الزيادة في الطول یظل طولها ثا بتا حتی 
تسقط. لتحل محلها شعرة جديدة ۰ آما لاذا آصبح شعرك خفيفا 
دون استعمال المكوى أو فرد الشمر فهناك آسباب اخری كثيرة 
لسقوط الشعر مثل الضعف العام أو الانیمیا أو الاصابة ببعض 
الحمیات مثل الانفلو تزا الحادة أو بعض الاضطرابات الهر مو ds‏ 
أو الامراض الداخلية الاخری ۰ وقد یکون سقوط الشعر الذي 
تشکین منه لیس سقوطا مرضيا فمن العروف ان الشعم. يتجدد 
على مدی خمس سنوات تقر يبا و لذ لك نتوقع سقوط عدد معين 
من الشمرات کل يوم و العلاج بالطبع یتوقف على تشخیص سيب 
الشکوی ٠‏ 

515 حكة هرا 


منذ طفولتي وعمري عامان وحتى الان وأنا طالب في الجامعة 
تلازمني بثور تظهر في الصيف و تختفي في الشتاء من أطراف 
الاصابع حتى الكوعين والر کبتین و هي ليست معدية هل يوجد 
تشخيص ودواء لحالتي ؟ 
الجواب : 

ما تشكو منه عبارة عن مرض جلدي يعرف ul‏ «حكة ya‏ 
وهذا المرض يظهر على شكل حبوب صغيرة في جلد الاطر اف 
وتسبب حكة شديدة » وقد تحدث نو بات بشدة بالتبادل مع نو بات 
سكون للمرض بطر يقة تلقائية وقد BG‏ هذه النويات شکلا 
موسميا LS‏ في حالتك وقد ترداد في الغریف في بعض الاشخاص 
وفي فصل الصيف أو الر بيع في أشخاص آخرين ٠‏ ويبدآ ظهور 
الممرض عند الطفولة المبكرة ds‏ بعض الحالات تقل حدته عند 
البلو غ ونتيجة للحكة قد يصاب الجلد بظهور الدمامل أو البثرات 


to 


الصديدية » وهذا المرض عبارة عن تفاعل من الجلد لبعض 
المأؤثرات الخارجية مثل بعضص أنواع الاطعمه « وهذه تختلف 
من شخص الى آخر » و بعض الروائح أو حبوب اللقاح أو الاترية 
أو قد تکون لبعض السبیات الداخلية مثل وجود oh‏ صديدية أو 
اضطراب في الجهاز الهضمي و لذلك يجب تحدید نوع المؤثر الذي 
يؤدي الى ظهور الاعراض في هذه الحالات وذلك يتآتى من الملاحظة 
الدقيقة للحالة يواسطة uud‏ والر يض متضامنين واجراء 
الفحوص اللازمة لكل حالة ٠‏ 


السؤال : 

الجواب : 
UBA‏ الروك ات ی ی ی 
التي على الترمس في علاج الصدفية cas)‏ بشکل قاطم أنه لا 
شد ملاع ER‏ رسای CA‏ 

ee اقب‎ ui) علاقة النضج‎ = “A 
: السؤال‎ 

zus a‏ تحت ابطي cial‏ علاجا لحالتي دون نتيجة فهل 
ee‏ عا ع lg‏ تحت الأ يطبن ؟ علما بات 
ازاول العادة da pal‏ . 


۱1 


الجواب : 

عدد غير قليل من الاصحاء يعيشون بخصية و احدة حيث OSS‏ 
الاخرى قد عانت من الضمور لعدم نزولها الى كيس الصفن أو 
نتيجة لاجراء Ube‏ جراحية ۰ ولعلمك بأن فقدان احدى 
الخصيتين لا يؤدي الى فقدان خصوبة الرجل أو نموه الجنسى ٠‏ 
ا ا ا ی ر ۷ 
ذاته علامة اكتمال الر جوله فنمو الشور الخشن في الذقن والشارب 
الذي یمیز الرجال لا يعتمد على معدل هرمو نات الذكورة وحدها 
ولكن نموه يتوقف على مدى استجابة البصيلات الشمررية في هذه 
المناطق لهرمو ob‏ الذكورة ولذلك تختلف غزارته وخشونته من 
رجل الى آخر ٠‏ وشعر العانه و الشعر تحت ota Y)‏ یظهر في الاناث 
و الذ کور على حد سواء ٠‏ ومن رسالتك أنصحك بعدم تعاطي أي 
علاج فلست تشکو من نقص هرموني ۰ 

6 جضاق الشعر 

آنا فتاة عمري VV‏ سنة ٠‏ لاحظت أن شعر رآسي تنقسم فيه 
کل شعرة الى اثنتين أو آکثر و تصبح جافة بينما الشعر اللاصق 
للجلد LS‏ هو سليم و ناعم ٠ ٠‏ هل للشمس تأثير في هذا وما هو 
العلاج ؟ ٠‏ 
الجواب : 

من خطابك نستطيع أن نستنتج أن جفاف الشعر وتشققه من 
الاطراف حدث نتيجة لايذاء الشعر وقد يكون هذا الايذاء في 
صورة شد الشعر يعنف أو الافراط في استعمال الكر بياج أو 
الشط الحديد أو المكواه وقد يكون في صورة استعمال مواد 
كيميائية مثل بعض لوسيونات الثبس اذ أن هذه العوامل التي 
ذکر تاها تؤدي الى فقدان الطبقة الدهنية و بالتالي الى ضعف 
الغطاء الكيتيني للشعر فتصبح هشة عرضة للتقصف وللانفلاق 
من الاطراف ۰۰ وليس عديدة من الاكزيما تختلف اختلافا 


¥ 


جذريا في مسبياتها . و بالتالي في علاجها » وف نفس الوقت فمن 
رسالتك نعتتد ان ما تشكين منه قد يكون نتيجة للاصاية ببعض 
الفطريات أو الخمائر التي تسبب التينيا أو المونيليا خصوصا 
و انای تشکین من زيادة العرق تهي ء الجلد للاصابة بهذه الفطر یات 
و الغماثر ومن العروف ان علاج التينيا يختلف اختلافا IS‏ عن 
أي نوع من آنواع الاكزيما فما ينقصك هو تشخیص YES)‏ و يعد 
ذلك فالملاج سهل في كلتا الحالتین ٠‏ 


Ys‏ ب تضارب الشخصيات 


السوال : 

عمري ۳۳ سنة وطولي ۱۱۸ سم ووزني ۷۱ ك ۰ أعاني من 
صداع تالن آس ناتج من احساسي بانتفاخ في عروق الى wl‏ 
وينتابني بعد أكلات السمك و بعد أدوية معينة ويتولد عن هذ 
الصداع أرق ole‏ وعدم القدرة على لس الرأس بسبب II‏ 
حتى ولو كانت الوسادة ٠‏ وتنتابني الآلام عقب بذل مجهود 
عضلي مع سرعة ارهاق وعدم قدرة على التر کین ٠‏ وهذه الآلام 
مكل رباط موك عول الاس وال ans‏ الى الر قنة کلها والتمرد 
الفقري و عرق غزير في الر آس والوجه والكتفين ٠‏ تضاريت 
تشخيصات الاطباء بين تصلب في شرايين المخ و .وماتيزم ¿last‏ 
الرأس وحساسية في الجهاز العصبي والقلق النفسي و جميسع 
انوا العلاج لم Bae‏ ۰ هل من المکن عمل رسم عضلات مع 
حساسية عصبية Gs‏ أي مكان وبا تكاليفها ؟ 
الحواب : 

ما تشكو منه سن أعراض معظمه ناتج عن اصابتك بنوع معين 
من الارتكاريا ويظهر هذا النوع ¡ll‏ « الارتيكاريا العملاقة 
أو مرض کوینن » على صورة أورام تظهر في مناطق محددة من 
الجسم آما عقب توتر عصبي أو تناول بعض العقاقير أو بعض 
الاطعمة « تختلف من شخص الى آخر » وقد تظهر دون وجود سيب 
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- انقسام الشعرة في اتجاه طولي وعرضي تمهيدا لسقوطها ٠‏ 


واضح وفي هذه العاله jue e ra‏ أو 
AAA‏ يباك او الختا ف A‏ 
الموجودة في الجلد و تستمر هذه الأورام فترة تختلف من آیام الى 
أسابيع ثم تختفي تلقائيا ولكنها تعاود الظهور في نفس الناطق 
و تختلف أعراض هذا المرض بحسب المنطقة المصابة فاذا أصابت 
الرأس فانها تسبب صداعا واذا أصابت جلد الظهر فانها تسيب 
AAA A‏ لخت عون الفاصل 
فان الآلام المصاحبة لها قد يظن أنها آلام Lab‏ في الفاصل وعلاج 
الحالة يتوقف على معرفة المحرض على ظهورها هل هو نوع من 
الاطعمة آو نوع من العقاقر آو توتر عصبي أو بورة صد ید یه 
ال 
G29 NY)‏ 

السوال : 

انا شاب في سن الثلاثين على وشك الزواج ٠‏ يسميني الناس 
« بالاجرودي » وذلك لعدم نمو شعر الصدر والذقن والشارب 
فهل يعتبر ذلك نقصا ؟ وهل يوش ذلك على الناحية الجنسية ؟ 
الجواب : 

يوجد الشعر على جميع سطح الجلد وقبل البلوغ يكون كل 
هذا الشعر من التوع الزغبي ٠‏ وعند البلوغ ونشاط. هرمو نات 
الجنس ينمو الشعر الخشن في أجزاء معينة من الجسم في الذكور 
والاناث مثل شعر الابطين والمانه ٠‏ 

آما في الد كور فان الشمر الخشن ينمو في مناطق اخرى مثل 
الذقن والشارب والصدر والاطر اف .۰ ونمو الشعر الخشن یعتمد 
على وجود هرمونات الذكورة ولكن هرموتات الذكورة في حد 
ذاتها لا تستطيع أن تؤدي الى نمو الشعر الغشن الا اذا كانت 
هناك استجاية من بصیلات الشص - وبفكلات الشمن تحت 
الابطین والمانه AST‏ استصدادا للاستجابة لهینه الهرمو نات 


ga‏ الأمراض الجلدية 


ولذلك فأن الشمر الخشن ينمو في هذه المناطق في الذكور والاناث 
حيث أن هرمو نات الذكورة موجودة في الاناث كذلك ومصدرها 
الغدة الكظرية ۰۰ ولكن هذه الكمية من هرمونات الذكورة غير 
كافية لتنشيط نمو الشعر الخشن في أجزاء الجسم الاخرى * آما 
في الذكور فان نسبة هرمونات الذكورة تكون أعلى بكثير منها 
في الانثى وكافية لتنشيط هذه الشعيرات ٠‏ وكما ذكرنا فانه 
يستلزم استجابة بصيلات الشعر لهذه الهرمونات * ولا كان هذا 
الاستعداد للاستجابة Wid‏ هذه الهر‌مونات يختلف من شخص الى 
آخر فاننا نجد اختلافا كبيرا في درجة غزارة وخشونة شعر الجسم 
بين شخص وآخر دون أن يعني ذلك اختلافا في كمية هرمونات 
HI‏ كورة و بالتالي فان عدم نمو شعر الذقن أو الشارب أو الصدر 
في بعض الاشخاص لا يعني نقصا هرمو نيا ولكنه يعني عدم 
استجابة بصیلات الشعر لهذه الهرمو ناث ۰ وعلیه فلا .علاقة بين 
الناحية الجنسية وعدم نمو الشعر ٠‏ 
۲- قلة الشعر و النمش 

السوال : 

عمري ۳۲ سنة و آعاني من قلة الشعر في الوجه والجسم علما 
بأني طبيعي جنسیا فهل یمکن أن تكون SL‏ و رائية عن و الدي ؟ 
و هل ¿Sas‏ علاجها ؟ 

وهل يمكن ازالة بقع النمش التي تكثر على جانب وجهي 
الايسر منذ كنت صغيرا ؟ 

الجواب : 

بخصوص عدم غزارة الشعر في الوجه والجسم فاننا نفيد بآن 
غزارة الشعن في الجسم أو الوجه ليست دليلا على التكامل أو 
Us ee end E ss‏ 
فكثير من الذ کور المكتملين هرمو نيا ليس شعر أجسامهم Ins‏ 
وذلك لان غزارة الشعر لا تتوقف على وجود هرمون 


الذكورة فقط ولكن یلزمهاوجود استسداد في بصيلات 
الشعر ذاتها للاستجابة للهرمونات الموجودة في الجسم 
فاذا كان استمداد هذه اليصيلات للاستجابة ضعيفا OLS‏ 
كن al‏ "العف تادر ابد OR Ras TER‏ من امسق pot‏ 
وبالعكس قد تكون الاستجابة في بصيلات ad)‏ أكش من المعدل 
اللازم في بعض الاشخاص فتزداد نسبة الشعر حتى في وجود نسبة 
أقل من الطبيعي من هرمو نات الذكورة ٠‏ ويالتالي Sad‏ نلاجظ 
OA N ee‏ 
بصيلات الشعر عندهن » ونضيف ان المحاولات التي يقوم بها 
البعض لزيادة غزارة نمو الشعر عندهم مثل الحلاقة بالموس غير 
مجدية وذلك oF‏ الحلاقة بالموس لا تؤثن على خشونة أو سرعة 
نمو الشعن ۰ وخلاصة القول آن غزارة الشمر بالجسم تعتبسر 
علامة خلقية تختلف من شخص الى آخر و تظهر في بعض العائلات 
دون غيرها ۰ 

LI‏ بخصوص البقع التي ذکرت انها تظهر على جانب الوجه 
الایسر فاننا لا نعتقد آنها عبارة عن نمش فالنمش يصيب جميع 
الاجزام الکشوفة من الجلد ولا یصیب ناحية دون اخری ales‏ 
فانتا نعتقد أن هذه البقع عبارة عن نوع من آنواع الوحمات 
الملونة ٠‏ وننصحك بتر کها وشآنها ˆ 


e ۷۳‏ للعدام علاج 


السوال : 

.5 ۱ سنة وأصبت بمرض الجذام و آعراضه ورم في 
الاعصاب والاطراف العليا والسفلى من العضل والقدمين وفي 
الظهر والرقبة مع حبوب حمراء على الجلد ٠‏ هل يوجد علاج 
لحالتي ۰ وهل أجد منكم مساعدة في العلاج ؟ 

الجواب : 
علاج الجذام ميسور في مستعمرات الجذام وكذلك عيادات 


o\ 


الجذام الموجودة بالقاهرة التابعة لوزارة الصحة ونفيدك بانه 
يوجد نوعان من الجذام نوع معد وهو الذي يستلزم عزل المريض 
والنوع الآخر غير معد ويمكن علاجه خارج المستشفيات ویبدو 
أنك تشكو من النوع الثاني و نطمئنك بانه يوجد الكثير من 
المتاقب التي تشفي هذا المرض - 
Lam _ VE‏ سوداء 

السؤال : 

عندما اصاب بأي جرح في جسمي يترك بعد .شفائه بقعة 
سوداء ٠‏ لم أجد علاجا عند الاطباء الذين زرتهم هل يوجد 
علاج لحالتي ؟ 
الجواب : 

التئام الجروح قد يترك بقعا بیضاء وذلك عند ذوي البشرة 
الشقراء ولكنه غالبا ما يترك بقعا سوداء عند ذوي البشرة 
السمراء أو البرونزية وذلك نتيجة لاختلاف نشاط الخلايا الملو نة 
عند هوّلاء الاشخاص . و كلما كان لون البشرة أكَثر سمرة زاد 
نشاط الخلايا الملونة و بالتالي يزداد لون البقع التي تظهر عقب 
اختفاء الدمامل أو الجروح ومع ذلك فان هذا اللون الغامق أو 
الاش الذي تعر که الدمامل أو الجروح وقتي بمعنى أنه سيزول 
حتما بمضي الوقت وعلى ذلك فاننا لا ننصحك باستعمال أي 
ee‏ 

Yo‏ لون بعد الدمامل 

السوال : 

أصبت بدمامل في جسمي عولجت منها ولكنها تی کت لو نا آسود 
مكانها . هل هناك علاج لازالة هذا اللون ؟ 


الجواب : 
البقع الغامقة التي تبقى في الجلد يعد اختفاء الدمامل او 


oY 





- حالة قرع بالراس ٠‏ 


الالتهابات الاخرى مصيرها الى الزوال بعد مضي مدة تختلف 
حسب لون بشرة الشخص 6 و كلما كان لون البشرة داكنا استمرت 
البقع مدة أطول والعكس صحيح واطمئنك بأنها ستزول بمضي 
الوقت دون الحاجة الى استعمال علاج ٠‏ 
Y‏ سقوط الشعر 

السؤال : 
الر آس بافر از مادة دهنية كثيرة -آفیدو ني كيف الخلاص ؟ 
الجواب : 

ES]‏ 5 من حالة بشرة دهنية وهي ليست مرضا في حد 
ذاتها ولكنه استعداد لافراز الدهون بكثرة من الجلد » والفسل 
بالماء والصابون مرات عديدة هو أجدى وسيلة للتغلب على 
متاعب هذه الحالة . أما سقوط الشعر الذي تشكو منه فيتضح 
من رسالتك أنه سقوط فسيولوجي وليس نتيجة لرض ۰ 


السؤال : 

عمري ١9‏ سنة واصبت يحب الشباب منذ آربع سنوات وهو 
على هيئة حبوب متكيسة حمر اء مر تفعة عن البشرة وقرآت مقالا" 
في جر يدة صباحية لاخصائي يقول فيه ان هذا النوع من حب 
الشباب اسمه. درن جلدي وقال ان علاجه مثل علاج الدرن تماما 
٠٠‏ أرجو افادتي عن العلاج المناسب ؟ 
الجواب : 

ما نشر في الجريدة قرأناه و نفید بأنه يتعلق ببعض ح الات 
dia‏ وفي نفس اأوقت نادرة las‏ ولسنا ذرى داعيا a oF‏ 
حالتك من نفس هذه الحالات ومن المعروف ان حب الشياب 
المتكيس يستلزم علاجه مدة طويلة ولذلك ننصحكت بألا تيأس من 


or 


2b‏ الشفاء و ننصحك بعمل مزرعة لفصل الميكرويات المسببة 
لحالتك و تحدید العقاقير المؤثرة على هذه الميكروبات بشرط أن 
تتعاطى هذه العقاقيي بالتبادل zul‏ ستة أسابيع متواصلة بمعنی 
أن تغير العقار مرة كل اسبوعين بالاضافة الى استعمال العلاج 
الوضعي المناسب تحت اشراف أحد الاطباء المتخصصين 2 وقد 
يفيد في حالتك استممال الاشمة فوق البتفسجية أو الاشعة السينية 
السطحية بشرط of‏ یکون تحت اشراف طبیب مختص ومتمرن في 
استعمال هذا النوع من العلاح ٠‏ 


YA‏ آعر اض من الرياضة 

السؤال : 

عمري ۱٩‏ سنة وامارس الرياضة منذ طفولتي ولكني Y‏ 
gas)‏ بتهیج في الجلد بعد السباحة مع دوار في الر آس ومی( 
للاستلقاء والتقيؤ ۰۰ آرجو ارشادي ؟ 
الجواب : 

نت تشكو من حالة أرتكاريا طبيعية و هي نوع من WEN‏ 
„glas‏ بعد الجهود العضلي أو بعد الشعور بالدفء أو بعد الحمام 
وهي نتيجةلزيادة افراز بعض الهر مو نات في نهايات الاعصاب 
والوقاية من هذا الرض هي كل العلاج و ننه حك بأن تحدد 
لنفسك القدر من المجهود العضلي الذي تظهر بعده هذه الاعر اض و ان 
تعمل على ألا تصل الى هذا القدر عند مزاولة أي مجهود عضلي . 


۹ - نطافة الر آس 
السوال : 
الجواب : 
ptr NEN‏ شب 
الاش SUL‏ والصابون مرتين في الاسبوع ممع غمس المشط في 


o4 


ادل كن E Ne RS E A‏ 
يكون ملتصقا بالشعر فالصئبان عبارة عن بويضات القمل ولهذا 
اذا تر کت فانها تفقس و تتطور الى قمل جدید أما علاج الاصابة 
بقمل الر آس فیتلخص في استعمال مرهم الراسب الاپیض مع 
محلول السليماني مرتين في الیوم بالاضافة الى غسل الر آس sul‏ 
العلاج zul‏ اسبوعين وف الحالات الشدیدة الاصابة یستحسن قص 
الشعر واذا كان هناك بعض الدمامل أو الجرو ح پان اس 
Meee a‏ التمل ا yS‏ 
الامراض الان ولا بد من تعقيم 56 = والوسائد 2 
المخالطين .كما ينبفي عدم استعمال أمشاطهم ٠‏ 


۰ - تغيير لون الابطين 

السوال : 

اشکو من وجود dads‏ سوداء على شفتي السفلی بعد شفانها 
من بثرة كانت بها mo‏ كما آشکو من و جود لون داكن تحت 
الابطين ۰۰ فما سبب ذلك ؟ 
الجواب : 

البقعة السوداء الناتجة بعد اختفاء البثرة في الشفة السفلى 
تحت الابطين فينبفي أن تعلمي ان لون الجلد في هذه GLEN‏ 
يكون داكنا عن لون الجلد الطبيعي ولکنه في بعض الحالات قد 
يكون نتيجة التهاب في هذه المنطقة عن أثس وضع بعض 
الكيماويات المزيلة للشس أو المزيلة لرائحة العمرق » والعلاج 
يتوقف على معرفة سيب اللون الغامق “ 


law Sie د‎ 

السوال : 

عمري ۱۸ سنة واجتمعت مع فتاة من الساقطات وأخشى أن 
أكون قد التقطت منها مرضا معدیا مع آني حرصت على ادخالها 
الحمام حتی آطمئن على نظافتها ۰۰ هل یمکن أن آصاب بأي 
عدوی مع حرصي هذا ؟ وماهي وسائل الوقاية في AM‏ 
القادمة ؟ 
الجواب : 

الامراض التي تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي أهمها 
مرضان : السيلان والزهري ويغفاهر السيلان عادة خلال أيام 
قليلة والزهري بعد حوالي أربعة أسابيع من الاتصال الجنسي - 
وعلامة السيلان افراز صديدي من مجرى البول وعلامة الزهري 
الأولى قرحة جامدة على القضيب ‏ وما دامت لم تظهر Ale‏ 
هذه.الاعراض ففي الغالب لم تحدث عدوى وللتأكد راجع أخد 
الاطباء للكشف عليك وعمل تحليل دم للوقاية يكون الجماع 
مع استعمال كيس خفيف من المطاط يكون حائلا بين افرازات 
الانثى وفتحة مجرى البول ‏ ويباع ني جميع الصيدليات بقروش 
قليلة ۰ 


AY‏ شعرای الس لمم 

السؤال : 

أنا فتاة عمري ۱۸ سنة , في طفولتي حلقت شمصری مرتين 
بسبب Ab‏ قراع ‏ ونما شعري بعد ذلك خفيفا ضعيفا خشنا 
بعد أن كان غزیرا و ناعما و آصبحت أعاني من تساقطه بفز ارة 
كلما استعملت مكواة الشعر و لذ لك آقلمت عنها وانتابني الضعف 
بسيب الرض أو المذاكرة وهو الان یسقط لمجرد غسله باه اند 
والصایون أو لجرد التصفیف العادي ۰ هل يوجد علاج يعي '. 
لشعري غزارته و نمومته ؟ وماذا آفعل ؟ 
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الجواب : 

سبب تساقط شعرك هو تعرضه السابق للاشعة السينية التي 
استعملت لعلاج القراع ومن المعروف ان استعمال هذا النوع من 
العلاج قد يسبب ضمورا في يصيلات الشعر مما يؤدي الى فقدان 
الشعر أو قلة تحمله للعوامل الخارجية مثل التصفيف و بالتالي 
تساقطه بعد استعمال المكواة أو الشد . ومن المؤسف ان هذا 
الضمور دائم ولا يمكن علاجه ولكن يمكنك أن تحتفظي بما تبقى 
من الشعر اذا أقلعتي عن مزاولة الاعمال التي تؤذي الشعر مثل 
الشد على الرو لو أو الکر بياج أو مكواة الشعر ويمكنك استعمال 
كريم دهني لمعادلة جفاف الشعر وخشونته ٠‏ 


السؤال : 

عمري VA‏ سنة وداهمني الشيب منذ عام وهو يتزايد ممع 
تساقط الشعر لا استعمل أية دهون أو زيوت * هل يوجد علاج 
للحالتين ؟ 

الجواب : 

الشيب وهو ظهور الشعر الابيض بالر آس أو الجسم ظاهرة 
مرضية تنشأ عن شيخوخة الخلايا الملونة التي تعطي الشعرة لونها 
الألوف وهذه الشيخوخة تيدأ dole‏ في متو سط العمر أي ما بين 
سن ۳۵ الى ۶۵ ولكنها قد تتأخر في بعض العائلات الى ما يعد 
الخمسين وقد تظهر مبكرة قبل سن العشرین في عائلات اخرى 
وهذا ناتج عن اختلاف استعداد الخلايا الملونة للتأثر بعوامل 
الشيخوخة أي انها ليست ظاهرة مرضية و يظهر الشيب في الشعرة 
بالتدريج فيتحول لو نها الاسود الى رمادي ثم يخف اللون تدريجيا 
حتى يتحول الى الابيض وديدأ يعض الشعيرات شم يزداد عدد 
هذه الشعيرات تدريجيا حتى يفطي جميع أنحاء الر آس ثم شعر 
الجسم ٠‏ على ان هناك حالات قد یظهر فيها يمض الشمرات 


oY 


البيضاء المتناثرة في الرأس وهذه الشعيرات تظهر فجأة وتكون 
قلیله العدد ومتباعدة وهذه الحالات تكون نتيجة لعوامل عارضة 
y A aj‏ هیده 
الشعيرات لیحل محلها الشعر الاسود مرة اخرى ويكون ملمس 
الشعرة وسمكها في هذه الحالة مختلفا عن الشعر المجاور وذلك 
بعكس الشيب الطبيعي فان الشعر يظل نحتفظا بملمسه وسمكه 
العاديين ٠‏ 


AL‏ — بقع بنية أصبحت بيضاء 
السؤال : 
منذ ثلاث سنوات ظهر على جسمي بقع لونها بني و عند 
غلسلها تصبح پیضاء ۰۰ وصف لي الطبیب مجموعة من الادوية 
٠‏ ولكن عند استهمالها أصبت بالحساسية ٠‏ وتكررت الادوية 
وتكررت حالة الحساسية ٠٠‏ وقمت يعمل جلسات أشعة بنفسجية 
ولكن بلا فائدة ۰۰ اني أبحث عن علاج لهذه الحالة ٠‏ 


ل تينيا ملوثة بالجسم وهي ناتجة عن اصابة الجلد 
ببعض الفطر یات و یمکن الشفاء منها تماما باستغفمال العلاج 
الذي يصفه الاخصائي بشرط الاستمرار على العلاج Bul‏ شهر ین 
على الاقل وبشرط تعقيم جميع الملابس و آدوات الحمام التي 
تلامس الجسم ٠‏ 
۵ - نقط slaw‏ صغيرة 

ا ا ا ی وین ول وی فص ا 
صغيرة في بطني وظهري وذراعي و تمدد أحيانا الى عنقي ۰۰ وهذه 
النقط تتسع شیثا فشیثا وتكون قشورا متتالية جنبا الى جنپ ۰۰ 
وعند ازالة هذه القشور تعرت مكانها بقعا slo yu‏ ویظل مكان 


oA 


هذه البقع جافا پاستمرار ۰ ۰ و تظل هذه الحالة مدة الشتاء و آول 
فصل الصيف ۰ الفر یب اني عندما ابذل مجهودا صغيرا مما 
يعرض جسمي للسخونة کالشي ۰۰ آحس بلسع في آجزاء من 
چم کم مت ال لش که 
الجواب > 

وصنك للبتع الجلدية البیضاء والتشور gb‏ کاف لتشخیص 
المرض بد قةو ان كان من الر جح أ نك تشکو من مر ض الصد فیةو أ نصحك 
ob‏ تتکرم بالحضور لفحصك مجانا عن طریق المجلة ٠‏ آماما 
تشعر به بعد الشي ذهو نوع معين من الارتکاریا و تظهر په 
مجه د عضلي معين از Ct gat pad ae‏ 
مثل الاستحمام بماء دافىء وأحسن طريقة لعلاجها هو تفادي ذلك 
القدر من الجهره العضلي آو الدرجة العينة من الحرارة العصي 
تظهر عند‌ها الاعراض وذلت اما بزيادة الجهود ST‏ أو بتقلیله 
أو برفع درجة الحر ارة آکثر أو پتقلیلها عن العدل الذي تظهر 
عنده الاعراض ٠‏ 


- الشعر الزائد 


السؤال : 
أفمل ؟ 
الجواب : 


الشعر اأزائد في الجاد قد يكون ناتجا عن اضطرابات هر مو نية 
Gy‏ هذه الحالة يكون مصحويا بالاعراض الاخرى التي تصاحب 
اضطر اب هذه الهرمو نات مثل عدم تمو الثدیین ۰ عدم و جود 
الطمث آو قلته الخ. ٠٠‏ ویکون کذلك مصحو با بفزارة في الشس 
في مناطق اخری من الجاد ولکن غزارة الشسر .في منطقة معينة 
القت دقام غيرها مع عدم وجود أية آعراض لأضطر | بات 
هرمو نية وهذه أغلب الحالات فيكون ذلك ye Last‏ تجاوب 


0۹ 


بصیلات بعض الشعر الزغبي للنسبة الطبيعية من هرمونات 
الذ کورة التي توجد في الاناث الاصحاء تجاو با آکثر من المعتاد 
فتنمو aa‏ غبية و تکتسب الخشو نة التي تمیز الشمی Sle MG‏ 
وتکون نقطة الضعف في هذه الحالة هي بصیلات الشعي tu‏ 
وعلاج هذه الحالة ابا بازالة الشعر بالطرق التقليدية علما ob‏ 
هذه الطرق لا تؤدي «طلاقا الى زيادة غزارة الشعر أو خشو Ass‏ 
كما یعتقد البعض أو یکون عن طریق ازالة الشعررات الزائدة 
يجهاز الشعرة الکهر بائي وذلك اذا كان عدد الشعيرات غير کثر ٠‏ 


لالم حساسية 


السؤال : 

السك آنا هر ق A‏ تهنا 
وتصيبهما يجروح والتهابات تجعلها تعيش في آلام مستمرة وقد 
استعملت المراهم والمطهرات ولکن دون فائدة ٠‏ 

الجواب : 

من المحتمل أن تكون الحكة الموجودة في القدمين علامة من 
علامات الاصابة بیعص أنواع الاكزيسا ٠‏ وقد يكون الهرش 
نتيجة لتعدد أنواع العلاج الموضعي واستعمال المطهرات على 
وجه الخصوص اذ انها قد تكسب الجلد حساسية ومن المحتمل 
أيضا أن تكون الحكة نتيجة لوجود مرض فطري Lis Je‏ 
القدمين والعلاج يتوقف على تشخيص الحالة ومعرفة سيبها ٠‏ 

۸ — نقط. cl pom‏ حول الأنف 

السؤال : 

آنا طالب جامعي عمري ۶ ۲ عاما أصبت بمرض جلدي في أنفي 
وعمري 5 أعوام واستمر هذا المرض ٩‏ سنوات ثم شفيت منه 
وعمري ۱۳ عاما ولكنه ترك أثرا وهو وجود نقطتين حمراوين 
في كل جهة من الانف یظهر على هذه النقط قشر » اذا آزلتهما 


Ye 


ینزل منهما سائل مثل الاء ثم يتكون القشر LSU‏ ويظل اللون US‏ 
هو وقد ترك المرض أثرا آخرا هو JSG‏ جزء من الجهة اليسرى 
من الانف وتشويهه ۰ 
الجواب : 

من وصفك يبدو أنك اصبت بتوع من سل الجلد أثناء 
طفولتك وأنك عولجت من المرض ولكنه ترك يعض الآثار في 
الجلد ٠‏ وقي هذه الحالة Y‏ تهتم بالبقع الحمراء فستزول بمضي 
الوقت ما دمت قد شفيت من المرض وفي نفس الوقت أنصحك 
بعرض نفسك على اخصائي لفحصك و تقرير ما يلزم لحالتك ۰ 


8 بقع سوداء 


السوّال : 

مشكلتي تتلخص في وجود بقع سوداء بين الساقين من أعلى 
فنصحت بارتداء الملابس الداخلية الطويلة وذلك منذ أربعة 
أعوام ولكن دون جدوى كما توجد بقع plo qu‏ تحت الابطين ps‏ 
عمري ۱۷ عاما ٠٠‏ 

الحواب : 

البقع السوداء في الفخذين أو تحت الابطين قد تظهر يعد 
ola!‏ من الالتهايات Le Lab‏ عن Role‏ يفطن 
الفطريات ٠‏ وفي بعض الاشخاص قد تكون نتيجة للاحتكاك آو 
استعمال بعض الكيماويات التي تسبب التهابات في الجلد ٠‏ 
والعلاج في هذه الحالات يتوقف على علاج السبب علما Ob‏ هذه 
المناطق يكون لونها آکش اسمرارا من لون باقي أجزاء الجلد 

۰ رقبتي تبدو غير نظيمة 
السوال : 
وحمي RT ER EEE RE LEN‏ 


AÑ] 


وأحيانا تظهر سوداء ركأنها غير نظيفة ٠٠‏ استعملت دهاتات 
كثيرة ۰۰ واستعملت صفار البیض ۰-۰ ولکن بدون فائدة ٠‏ 
ان عمري ۲۱ Lolo‏ وهذا يعذبني ۰۰ 
الجواب > 

اسمرار لون الرقبة Mass‏ تحت الابطین غالبا ما یکون bob‏ 
عن زيادة سريعة في الوزن و آحیانا تظهر هذه الاعراض في حالة 
نقص وزن الجسم بسرعة وفي حالات نادرة lus‏ تكون هذه 
الاعراض ناتجة عن وجود مرض داخلي فاذا كانت الحالة ناتجة 
عن زيادة في الوزن فنقصه آضمن وسيلة للعلاج واذا كانت bob‏ 
عن نقص في الوزن فانها تكون وقتية تزول بمضي الوقت ۰۰ أما 
في OIL‏ كونها ناتجة عن وجود مرض داخلي فعلاج هذا المرض 
Gok‏ الى زوال الاعراض ۰ 


)4 هل هو حب شباب ؟ 

السوال : 

عمري ستة عشر عاما ۰۰ أشكو من حب الشباب وان كنت 
آشك في حقيقته ۰۰ هل هو حب شباب آم لا ۰۰ و هنه هي 
آو صافه : 

ینتشر في کل وجهي ۰۰ وكتفي ۰۰ وجزم من صدري ۰۰ ثم 
على الذراعین ۰۰ تحتوي البثرة على مادة آشبه بالادة الدهنية 
۰ وهي ذات رائحة کر يهة ۰ كما انها تفرز الکثر من الواد 
الزيتية خصوصا تحت وطاة الشمس ۰۰ و تتصول البثرات الى 
دمامل ٠ ٠‏ تحمل في داخلها الصديد es‏ كما انها تصيب وجهي 
بالسواد ۰۰ خصوصا أعلى ذقني وعلی جانب أنفي ٠‏ 

والان هل هناك علاج ٠٠‏ وهل هو جراحي أو غير : جر احي ؟ 

هل السواد الوجود سیستمی آم يزول بالملاج ؟ 2 
الجواب : 

حالتك هي حب الشباب ۰۰ وهو يحدث لمن هم في مثل سنك من 


۳ 


الجنسين ۰۰ وعلاجه يتلخص في الفسل بالاء والصابون ۵ مرأت 
يوميا وعدم الافراط في تناول الدهنيات والحلوى أو الشكولاته 
مع استعمال العلاج الذي يقرره الاخصائي ٠٠‏ أما البقع التي 
یتر کها حب الشباب فهي تختفي تدريجيا بمرور الوقت ۰ 
۳۲ - صبغة الشعر 

السوال : 

استعملت ماء الاو كسجين في صباغة شعري وهكذا أصبح 
لونه أصفر ۰۰ ثم أردت أن أرجعه الى لونه الاصلي ولكن ذلك 
لم يحدث ۰۰ كيف يمكن أن يعود شعري الى لونه الاسود الطبيعي؟ 
الجواب : 

ستختفي الصبغة من شعرك بمضي الوقت الشعر بلونه 
الطبيعي سيحل محل الشعر المه.بوغ ولكن هذا يحتاج الى مدة 
طويلة وعليك أن تصبري خصوصا اذا علمت ان الشعرة تطول 
بمعدل سنتيمس كل عشرين يوما تقريبا وأنصحك بالاقلاع عن 
محاولة ازالة اللون أو تغيير اللون بالطرق الصناعية ٠‏ 


۳ - هل أحلق شعري ؟ 

السؤال : 

آنا UL‏ بالثانية الثانوية عمري ١1‏ سنة ارید حلق شعري 
وقد سمعت أنه سیصبح ثقيلا لو حلقته لأنه خفیف جدا ۰ 
و تنتابني CYL‏ عصبية أبدأ فیها بشد شعري من جذوره ٠‏ 
الهواب > ۱ 

أولا حلاقة الشعر لا تؤدي الى غزارته ولا تزيد من سرعة نموه 
أما الحالة التي تشكو منها في حالة خلع الشعر اللاشعوري وتعرف 
علميا بفرض « آنترایکو تیلومانیا » وتكون اما على صورة شد 
الشعر بغتف أو كثرة العبث بالأصابع في خصلات الشمیر أو 
الاحساس بوجود شيء غريب يسري في جلد فروة الرآش وهي 


تحدث نتيجة للاضطرابات النفسية أو القلق النفسي وعلاج هذه 
الحالة - بعد علاج القلق النفسي — یتلخص YI‏ عن شسد 
الشعر أو كثرة العبث فيه بالأصابع ۰ 
6 - زيادة افراز العرق 

la بالیدین‎ gall از‎ Al آشکو من زيادة‎ By gb su di. 
و تحت الابطین » وقد ظللت اعالج بوسائل عدة » منها آشمة‎ 
آکس » دون أن أصل الى نتيجة » فما رأیکم ؟‎ 
> الجواب‎ 

زيادة افراز العرق من اليدين أو القدمين أو الابطین ظاهرة 
كثيرة الحدوث و تحدث نتيجة لزيادة نشاط الغدد العر قية في هذه 
الناطق آي آن السبب موضمي ولا تعضي هذه الظاهرة آي 
اضطر اب في وظائف اعضاء الجسم الداخلية كما نها لا تؤدي الى 
آضرار للجسم » وان كانت تسبب مضایقات للذین یعانون منها 
ولا تتصح باستعمال الاشعة السينية « آشمة آکس » اذ أنه مشكوك 
في فاعلیتها علاوة على ما تسببه من آضرار آکشس خطورة من 
زيادة العرق » وقد تستفید يعض الحالات من العلاج الجراحي 
يشرط أن یکون مدى الاستفادة یتلام مع صعوبة العملية 
الجراحية وما تحتاجه من مجهود ۰ ويستطيع OF‏ يتأقلم على زيادة 
افراز العرق ويساعده في ذلك استعمال بعض العلاجات الموضعية 
التي يصفها الطبيب المختص e‏ وفي اعتقادي ان هذا الاسلوب هو 
اجدی الاساليب للتغلب على مضايقات زيادة افراز العرق ۰ 

٥‏ - الصدفية ؟! 

السؤال : 

أصبت بمرض الصدفية وتناولت الملاج المرفق › والآن 
أصبت أيضا بمرض جلدي شخصه الطبيب على أنه « خطر متعدد 
الانواع » وكان العلاج جلسات كهر بائية ولكن بدون نتيجة فماذا 
أفمل ؟ 
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نفس الوحمة مكبرة 


الجواب : 

RR,‏ من AS BIETER‏ دوهن رهسن 
جدا ويظهر في ضور عديدة تختلف في حدتها كثيرا ولكنها Y‏ 
معظم الحالات تتميز بظهور بقع جلدية حمراء مفطاة بقشور 
سميكة جافة بيضاء ولا تسبب كثيرا من الحكة أو الاعراض 
الاخرى في معظم الحالات ٠‏ وسيب المرض غير معروف على وجه 
التحديد للآن » ولكن يمكن التغلب على الكثير من مضايقاته e‏ 
اذا أحسن اختيار العلاج المناشب والذي يختلف من حالة الى أخرى 
بحسب شدة الحالة ودرجة نشاطها أو انتشارها والاماكن 
المصابة - 


٩‏ - أكل العوادق وحب الشباب 


: Jal! 
أعاني من وجود حب‎ ٠٠ عاما‎ ١9 عمري‎ ٠*٠ أنا طالب جامعي‎ 
هل يحدث ذلك نتيجة لأكل الحوادق‎ ٠٠ الشباب بكثرة في وجهي‎ 
٠٠ والمخلل ۰۰ ثم هل هناك علاج كيميائي ۰۰ وما هو الملاج‎ 

وهل تنتهي المشكلة بنهاية العلاج ؟ 

الجواب : 
حب الشباب يصيب حوالي خمسين في المائة من الذ كور والاناث 
عند سن البلوغ أو پعبه ۰ ويحدث حب الشباب نتيجة لعاملين 
آولهما التغييرات الهرمونية التي تحدث عند البلوغ وثانيهما هو 
تفاعل فوهات الغدد الدهنية نتيجنة لهذه التفييرات الهرمونية 
فینتج عن ذلك انسداد فوهات الفدد الدهنية مما يجعلها عرضة 
Eh‏ بالات N‏ سب الم لات Nas‏ 
الاكياس و الدمامل ۱ وف كثير من الحالات يكون حب الشياب 
حد! طار تا في حياة الشخص اذ یختفی عدة آشهر دون أن Sy‏ 
اا ولك ف A pas‏ يسني SS‏ 
الالتهابات الصديدية شديدة وینتج عن ذلك تكون أكياس 


58 الامراض اطلرية 


وحويصلات صديدية متكررة وهذه قد تترك تدبا بالجلد بعد 
احتقانها ds”‏ هذه الحالات نلجأ الى استعمال المضادات الحيوية 
التي bow,‏ اختبار حساسية الميكرويات الموجودة للمضادات 
الحيوية بشرط of‏ نستبدل المضاد الحيوي مرة كل اسبوعين 
ونستعمل UM‏ مضادات حيوية أي أن العلاج بالمضادات الحيوية 
يستغرق ستة أسابيع وذلك بالاضافة الى العلاج الموضعي الذي 
یناسب الحالة ۰ وقد نلجا في Gay‏ الحالات الى استعمال فاكسين 
محضر من الصديد الموجود ٠‏ 
9 بقع قي البطن 

السوال : 

آشکو من ظهور بقع فاتحة اللون في منطقة البطن › و بخاصة 
عند الجزء العلوي » پالقرب من الاپطین ٠‏ وقد عولجت عند أحد 
الاخصائیین » و بعد الکشف و التحلیل آتضح آنني آعاني من مرض 
« الیاراسوریاز » من النوع الحميد »> صحیح آنني لا آعاني من 
ألم » ولکن شکل البقع يوّلني نفسیا ‏ فهل من علاج لها ؟ 
الجواب : 

مرض الیاراسوریاز « الشبیه بالصدفية » یظهر على شکل 
بقع وقشور بالجسم تختلف في الحجم و الشکل من حالة الى اخری 
ولا تسيب أعراضا كثيرة ولکنها تتمیز بالأزمان وقلة الاستجابة 
للعلاج « ولکن في الكثير من الحالات يمكن أن يؤدي استعمال 
السلاج (gece gl!‏ الناسب اي تحسن الحالة ال درجة rs‏ فواظب 
عليه ۰ 


- 


۸ الكلف! 


السؤال : 
أشكو من اصابتي ب AS «١‏ » الذي يدأ ظهو ره عندي dis‏ 


أن كنت في السابعة عشرة من عمري » وقد ترددت على أكثر من 


11 


اخصائي . ووصف لي كل منهم علاجا استعملته ولكن النتيجه '. 
تكن حاسمة » اذ كان يختفي ثم یمود 2 و هکذا دون أن أطمئن 
فهل أجد هذا الاطمئنان على أيديكم ؟ 
الجواب : 

GIS‏ يظهر على شکل بقع قاتمة أو بنية غامقة في الناطق 
البارزه من الوجه مثل الجبهة والوجنتين والانف . وذلك OY‏ 
التعرض للشمس أساسي لظهور الكلف ولذلك فأن الكلف لا 
يظهر في المناطق المفطاة من الجلد » ويظهر عادة عند بعض SEY‏ 
خصوصا آثناء الحمل وذلك OF‏ التغييرات الهرمونية التي تحدث 
أثناء الحمل تساعد على ظهوره › ولكنه قد یظهر بدون حمل كما 
)45 قد یظهر عند یمض الذ کرو ولقد ثبت انه Y‏ علاقة اطلاقا 
كن locals GIST sgl‏ وله زان Le‏ 
لزيادة تفاعل مجموعات من الغلایا اللونة في الجلد فيوّدي الى 
زيادة اف‌از الادة اللونة « الميلانين » ویظهر الكلف « أي أن 
ظهور الکلف یلزمه استعداد خلقي في الخلایا الملونة كما أن زيادة 
التعرض للشمس و استعم‌ال الروائح المحتوية على زيوت 
« طيارة » مثل ماء الكولونيا هي التي تحدد ظهور الكلف ٠‏ وعلاج 
هذه الحالة يكون موضعيا فقط مع الوقاية من عوامل احداث 
الكلف التي ذکر ناها ٠‏ 


94 شعر يملا الوجه 


اعاني من زيادة شديدة في الشعر الذي يملأ الوجه حتى قرب 
العينين » فماذا أفعل حتی يقف نموه وامتداده ويقتصر على 
الذقن فقط ؟ ! 
الجواب > 

ook 5‏ غزارة الشعر في بعض مناطق الجلد قد تكون صفة 
وراثية » ولكنه اذا ظهر فجأة فانه قد يكون نتيجة للأصابة ببعض 


۷ 


الأمراض الجلدية أو نتيجة لتعاطي هرمو نات الذكورة ole py‏ 
كبيرة » ولمدد طويلة ٠‏ ولا تحدث زيادة في نمو الشعر تحت هذه 
الظروف الا اذا كان هناك استعداد عند يصيلات الشمعيرات 
للاستجابة لفاعلية هذه الهرمونات ۰ كما أن هذه الزيادة في 
غزارة الشعر تصبح دائمة حتى يعد التوقف عن استعمال هذه 
الهرمونات » أو التغفلب على المرض الجلدي المسيب للحالة ٠‏ 
وعلى a)‏ حال فان هذه الظاهرة ليست مشكلة عند الذ کور في 
الوقت الذي تسبب فيه الکثب من المتاعب والآلام النفسية عند 
الاناث ٠‏ 
٠‏ حب الشباب 

Jal 

أشكو من حب الشياب في الوجه والظهر والكتفين آخذت 
NI‏ من العلاجات الموضعية والعقاقير ۰ وتتحسن الحالة بعض 
الوقت ثم تسو بعد ذلك ٠‏ وتترك الحيوب والبثرات الصديدية 
بعض الاثار التي تشوه الوجه ٠‏ 

الجواب : 

حب الشباب يصيب حوالي ۵۰ / من الذكور والاناث غالبا 
عند سن اليلوغ آو بعدها بقليل وقد تتأخر الاصابة حتى سن 
۵ أو الخامسة والثلاثين في يعض الاحيان و تختلف شدة الاصاية 
من شخص الى آخر ففي كثير من الحالات يكون حب الشباب UL‏ 
طارئة في سن معينة وتختفي بعد ذلك دون أن تترك أي آثر ٠‏ 
ولكن في بعض الحالات قد يكون حب الشباب مصحوبا يتقيحات 
شرة أو أكياس دهنية و ندب أو تليفات بالجلد وفي هذه الحالة 
ينبغي اعطاژّه العناية الكافية من المريض والطبيب على عند 
سواء ٠‏ فالمريض عليه أن یداوم على كثرة الفسل بالماء والصابون 
والاقلال من الاطعمة الدسمة والشكولاته والمكسرات أو الفول 
السوداني ٠‏ وعلى الطبيب أن يحدد العلاج الموضعي المناسب وذلك 


A 


حسب الحالة ٠‏ وكذلك تحديد الميكرو يات المسببة للتقيحات 
والاكياس الدهنية وذلك حسب الحالة ٠‏ وكذلك تحديد 
الیکرو پات السببة للتقيحات والاكياس الدهتية وذلك يعمل 
مزرعة حساسية للمضادات الحيوية ۰۰ ثم اعطاء هذه المضادات 
بالتبادل لمدة ستة أسابيع مستمرة على أن يبدلها مرة كل أسبوعين 
بمعنى أن الشخص ينبفي أن يستعمل ثلاثة أنواع من المضادات 
الحيوية التي آثبت التحليل آنها ذات فعالية على الیکرو بات 
السببة للتقیحات ۰ 

وعند البعض قد تستدعي الحالة السلاج بالاشمة فوق 
البنفسجية وقي CYL‏ نادرة جدا قد یضطره الطبیب الى استعمال 
العلاج بالاشعة السينية وذلك بعد فشل جمیم العلاجات الاخری 
PO ee‏ وجوه فلینات, عميقة بالج + 


۱ - صلع ميكر 
السوال : 
آنا طالب پالهندسة » في الثامنة عشرة من عمري › لا يقلقني 
انني قصم القامة » بقدر ما يقلقني تساقط شمري ‏ و الاصابة 
بالصلع » فهل من علاج تنقذو ني به من هذه الحالة ؟ 
الجواب : 
الصلع یظهر في بعض العائلات دون غيرها و تختلف درجة 
انتشاره من شخص الى آخر ۰ كما BL‏ آشکالا متعددة ٠‏ وشکل 
الصلع ودرجة انتشاره في الرآس یتحددان بصفة وراثية › 
و بالتالي لا یمکن التحکم في شيء قبل بدء الصلع » أو سرعته أو 
درجة انتشاره أو شکله * وأطمئنك فالصلع لا يعيب الشخص › 
وحاول أن تزید من تفوقك الدر اسي لتزداد ثقتك بنفسك ۰ 
۲ سم عرق غزير 
السوّال : 
آنا طالب في الصف الثالث الثانوي « sel‏ من غزارة عرق 


“A 


oo E وموم‎ 
` اعلايا‎ 


الصواب : 

ظاهرة افراز العرق من الیدین و آحیانا القدمین أيضا تحدث 
نتيجة sol J‏ نشاط الفدد العرقية الوجودة في هذه الناطق › 
وتحدث هذه الزيادة في جميع فصول السنة ولكنها AS‏ 
با ق نل ea‏ ةا لرن داي م 
وان كان التدخل الجراحي يفيد في حالات نادرة Was ٠‏ فاننا 
في معظم الاحوال تلجأ الى العلاج الموضعي الذي يؤدي الى تحسن 
Dial‏ بسنة iy‏ واکه لوحظ ان الكثير من الحالات تتحسن 
بعد سن معينة ۰ اذ أن هذه الظاهرة Y‏ نلاحظها الا عند من هم في 
سن البلوغ وما بعدها بقليل . ونادرا ما نلاحظها بعد سن 
الثلاثين ۰ والطبيب المعالج يستطيع عن طريق توضيح الحالة 

للمريض أن يجعل مريضه يتأقلم على هذه الظاهرة و بالتالي 
يستطيع أن يتغلب على الكثير من مضايقاتها ۰ أما عن الشعور 
بالحاجة الى التبول بعد شرب الاء مباشر ة فما هي الا ظاهرة 
سيكولوجية من نوع رد الفعل اللاارادي الذي يحدث بصفة 
تلقائية » وليست UE‏ مرضية ٠‏ 


۳ - بقع خشد.: 
اللسؤال : 
المرض مما جعل وجهي مشوها وغير طبيعي اللون ٠‏ فهل أجد 


الجواب : 

آنت مصاب بمرض النخالة الشعرية الحمراء وهو يتميز 
بظهور بقع أو دوائر » و احیانا حبوب قشرية في الوجه والاطراف 
والجذع مصحوية بقشور في الرأس ۰ وقد یبدا ظهور المرض 
بده LIN‏ وقد اج عرورء ال سن A‏ اللتقيقي 
للمرض غير معرون OW‏ ولكن العامل الوراثي قد يكون Y y gus‏ 
عن الحالات التي Tan‏ ظهور المرض فيها في سن الطفولة ٠‏ كما 
قد يكون اضطراب تمثيل فيتامين « أ» مسئولا عن الحالات التي 
تظهر في سن البلوغ ٠‏ ولکته باختيار الملاج المناسب يمكن 
التغلب على الكثير من اعراض المرض ۰ كما أن هذه الاعراض 
تأخذ في التحسن تدريجيا بعد سن البلو غ ٠‏ 

۶ - نزع الشعر بالکهرباء 
السوال : 

آرید التخلص من بعض الشعر من جبهتي حتی تصبح جبهتي 
أعرض e‏ وقد سممت عن ازالة الشمر بالصدمات الکهر بائية أو 
بكي بصيلات الشمر . فهل لهذا العلاج تأثیر على ما بداخل 
الجمجمة وهل سيترك هذا الكي أثرا في الجلد ؟ 

الجواب : 

اسقاط الشعر القصود نتيجة للصدمات الکهر بائية نوع من 
الغیال ۰ وان كان بعض الرضی الذين یعالجون من var‏ 
DEA‏ التنسنية أو sh EI TE E RA‏ 
يشكون من تشاقط الشف OU‏ :هذا التو ع من التساقظ يسيب 
شعر الر آس عامة كما يحدث عقب أي مرض يصيب الجسم أو 
عقب الولادة أو التخدير ادة طويلة ولذلك فانه لا يحدث في منطقة 
معينة من الرأس فيحدث تساقط بعض الشعيرات من مناطق 
متفرقة من الرأس ٠‏ آما اسقاط الشعر من منطقة معينة من 
EL li‏ مك : 


۷ 


أما ازالة الشس بواسطة كي بصيلات الشعيرات فانه ممكن 
ولكن يستعمل ذلك في حالات معينة وهي على وجه التحديد 
حالات ظهور بعض الشعيرات الخشنة في الوجه أو الجسم بشرط 
أن يكون عدد هذه الشعيرات محدودا اذ ان ازالة الشعر يواسطة 
الكي الكهر باني تتر ك نديا صغيرة في الجلد مكان الشعيرات التي 
أزيلت De‏ كان عدد الشتعيرات کبرا 
فان العملية تترك تشوها دائما ٠‏ ولا شك ان جبهة سليمة و غر 
عريضة أجمل بكثير من جبهة عريضة مشوهة ٠‏ 


6 - شيب في ذقني 

السؤال : 

آنا طالب جامعي » » في الخامسة والعشرين من عمري » ue‏ 
العامة جيدة » وحالتي النفسية لا بأس بها ولكن يقلقني ظهور 
الشيب في شعر ذقني » فكيف يمكن الخلاص من هذه الحالة ؟ 
ER‏ 

ظهور الشعر الابيض لا ینبفی أن يسيب انزعاجا اذا كان 
نتيجة للشیب . اذ آنه فى هذه الحالة لا وجود مسرض ۰ 
والشیب يودي الى و جود ON pad‏ بیضاء متفرقة في الر آس أو 
الذقن أو الصدر م يأخذ عدد هذه الشعيرات في الزيادة gus‏ یجیا 
ومع مضی السنوات › أي أن الشيب يظهر تدريجيا ۰ ولكن 
y zug‏ بیضام ق متطفة za‏ 
يعني مرضا Lok‏ » فقد يكون الشعر الابيض نتيجة لاصابة 
الجلد في المنطقة المصابة بالبهاق أو الثعلبة ٠‏ والعلاج يختلف 
بحسب السبب وأنصحك أن تعرض نفقست على أحد الاطباء 
المختصين لتحديد سبب ظهور الشعر الابيض قي حالتك . 


5 حبوب أسفل الذقن 


السؤال : 


vr 





علاجات كثيرة ولم تنجح ۰ tt‏ أن بعض الشعيرات تغرس في 
الجلد ٠‏ فما العلاج ؟ 
الجواب > 

ليس ما تشكو منه هو حب الشباب ولکنه نوع من الالتهابات 
يصيب البصیلات الشعرية ويسببه الکور العنقودي - cits‏ 
يساعد على ظهوره بل والعامل الاساسي في احداث هذا oe oll‏ 
Pee A AA‏ روي ال DEREN WERDE‏ ف 
ud]‏ بعد أن تكون قد برزت الى السطح * و هذا يؤدي الى تهیح 
البشرة في مكان انغماس الشعر مما يساعد الميكروب على مهاجمة 
البصيلات الشعرية . والحلاقة اليومية مع استعمال كمية وافرة 
من الصابون وعدم استعمال احتكاك شديد بالموسى وغسل الوجه 
UL‏ والصابون عقب الحلاقة مباشرة بالاضافة الى استعمال 
العلاج الوضعي الذي یصفه الطبیب پساعد علی تحسن معظم 
هذه الحالات ٠‏ على أن هناك حالات نادرة قد تحتاج الى السلاج 
بالاشعة السينية ( أشعة اكس ) السطحية والطبيب الختص هو 
الذي يحدد أي الحالات تحتاج الى مثل هذا العلاج كما أنه هو 
الذي يحدد جرعة الاشعاع المناسبة ء فالعلاج بالاشعة السينية 
سلاح ذو حدين ٠‏ 

۷ - حروق بفروة الر آس 

السوّال : 

أصبت بدمامل في ر آسي > وذهبت للعلاج في so)‏ الستشفیات 
العامة » ورصف لي الطبیب جلسات بالاشعة على فروة الرأس « 
كان نتیجتها حروقا شديدة تر كت أثرا ۰ ۰ فما الحل فيها ؟ 
الجواب : 

الحروق الجلدية الناتجة عن العلاج بالاشعة السينية « أشعة 
اکس » تسبب آثارا و تشونات دائمة » ولا يمكن علاجها في معظم 
الحالات . ولكن في بعض الأ ءات قد يلزم الملاج بواسطة الجراحة 


۷۳ 


التجميلية لازالة التشوهات أو التليفات أو القروح › ولا سيما 
اذا كان هناك احتمال ان هذه التشوهات أو التليفات تسبب 
أضرارا أخرى ٠‏ 
4 سمك وبيض 

السؤال : 

عندما يأكل أخي السمك أو البيض تظهر عليه بقع حمراء 
۰ بل انه عندما يشم زائحة السمك تحدث له نفس الظاهرة ۰ 
هل سیظل طوال عمره على هذا الحال ؟ 

الجواب : 

UL‏ كان هناك ارتباط col‏ بين ظهور الاعراض وتناول 
السمك والبیض فينبفي الاقلاع عن تناولهما ۰ ds‏ کثر من 
حالات الحساسية لبعض آنواع الاطعمة قد تقل حدة تفاعل الجسم 
للمواد Le all‏ بهد فترة تختلف من شهور الى عدة سنوات ۰ 
و eva‏ يجب الامتناغ عن تناول هذه الاطعمة » واذا حدث ان 
اكتسب الجسم مناعة ضد التفاعل لهما يمكن للشخص أن 
يتناولهما e‏ اما اذا لم تحدث الناعة فلا مناص من الامتناع عن 
تناولهما الى الايد ٠‏ 

کاللو 

السوال : 

كنت دائما آلبس الحذاء والان أصيبت قدماي بالتهاب في 
الاصابع وبينهما 2 كويت قدمي بالكهر باء GN‏ دون فائدة » 
والان لا أطيق لبس الحذاء أكش من ساعة أشعر بعد‌ها باضطراب 
وضيق في الخلق ٠‏ 

الجواب : 

الحذاء الخفيف شرط أساسي لراحتك من الشكوى التي تؤ 
قدميك ٠‏ اذ أن لبسنك الاحذية الضيقة قد سبب اصابتك بالكاللو 


vi 


وهذا يسبب آلاما بالقدمين ۰ وعلاجك يتلخص ف ازالة الكاللو 
مع الاستغناء عن الاحذية الضيقة ١ ٠‏ 
٠‏ ینب ا الفخذين 

السؤال : 

أشكو من التهاب و تغر لون المنطقة بين الفخذين أسفل العضو 
التناسلي ومرل نديد ال, الهرش في هذه المنطقة ٠٠‏ أرجو 
اخباري عن طر يقة سر يعة للعلاج 8 
الجواب : 

أنت تشكو من Lis‏ الفخذين وعلاجها سهل ٠‏ ولكن هذه 
الحالة غالبا ما تکون ناتجة عن وجوه الفطریات بين آصایسم 
القدمین و NMI‏ یستلزم علاج الرض في الفخذين dy‏ القدمين في 
وقت واحد ٠‏ كما أن الميكروب السبب لهذ ه الحالة KS.‏ في 
الملابس الداخلية sul‏ طويلة اذا لم تعقم ولذلك يستلزم تعقيم 
هذه الملا بس اما بالغلي أو الكي أثناء فترة العلاج حتى لا تتسبب 
في عودة انتقال العدوی الى الجلد ٠‏ 


۱ - شعر غزیسر 

السؤال : 

عمري ۱6 سنة ۰۰ نبت الشعر غزیرا جمدا على ساقي 
و بطني و بدا في الظهور على ظهري ۰۰ آخجل جدا من منظره ٠٠‏ 
آرجو انقاذي ببيان طريقة ازالته حيث أن الصيف قد قرب » 
و سأضطر للبس الایوه ٠‏ 
الجواب : 

الشعر الغزیر قد یظهر في الاشخاص الاصحاء نتيجة لز یاده 
نشاط بصیلات الشعر ۰ وقد یکون نتيجة لوجود بعض 
الاضطرابات الهرمو نية وقي هذه الحالة یکون ظهور الشعر الغزير 


yo 


نمو الثديين الخ ۰۰ آما في الحالات غير الصحوبة باضطراب 
مرموني فلیس من علاج الا ازالة الشعر بالطرق الألوفة ۰ 
وازالة الشعر بجهاز الشعرة الکهر Sb‏ آضمن و سيلة لازالة 
الشعر و لکنها لا تصلح الا في الحالات التي يكون فیها عدد الشص 
الخشن محدودا ٠‏ 


۲ - نزع الشعر 

السؤال : 

أنا فتاة في السابعة عشرة من عمري ٠‏ عندما أقوم بنزع 
الشعر بالطريقة العادية يظهر بالساقين والساعدين حبسوب 
صغيرة ملتهبة تسبب تشوها ملحوظا ٠‏ ثم تأخذ في الشفاء لتعود 
مرة أخرى عند نزع الشعر مرة أخرى ٠‏ 

الصواب : 

هله الحيوب عبارة عن التهابات في فوهات البصیلات legal‏ 
نتيجة دخول الکور العنقودي آثناء عملية نزع الشعر ٠‏ ويساعد 
على ذلك الحكة التي قد تحدث بعد نزع الشعر نتيجة لتهيج 
الجلد من جراء عملية نز ع الشعر وأنصح pur,‏ استعمال العنف 
أثناء العملية ۰ وغسل الساقين والساعدين بالماء والصابون قبل 
وبعد عملية نزع الشعر مباشرة واستعمال مرهم الضاد الحيوي 
المناسب الذي يصفه الطبيب المختص ۰ 

۳ أكزيما 

و 

عمري WV‏ سنة › متزوجة آشکو من التهاب بجلد اليد الیمنی 
die‏ سنتين شخصه val‏ الاطباء على أنه » أكزيما « للاحتکالی 
ومنعني من استعمال الاء والصسایسون * وشخصه 
الاخ ¿le‏ آنه آکزیسا نتيجة لسوم الهم ومدمني مسن 
وشخصه الاخر على أنه آکزیما نتيجة لسوء الهضم ومنعني من 


۷۹ 


استعمال الصابون * وتتحسن الحالة أثناء الملاج لتعود مرة 
أخرى يعد التوقف عن استعمال الدواء ٠‏ وقرأت أن الحساسية 
ليم لها علاج ٠‏ فما رآیکم ؟ 

الحواب : 

که وار ان ن فخا قلا ر 
فأنواع الاكزيما كثيرة ونحن الان نشخص آمراض الحساسية 
ISIN‏ 
وهذا التشخيص يستلزم معرفة المادة المحرضة أي المادة التي 
اكتسب الجلد حساسية لها . وبتحديد هذه المادة وايعادها عن 
الجلد نتوقف آعراض الحساسية e‏ علما ob‏ هناك أنواعا من 
ال اسية في الجلد قد تكون نتيجة لوجود بؤرة صديدية أو 
افرازات داخلية فيالامعاء وهذه أيضا يمكن علاجها بشرط تحديد 
برع الرض أو ماهية الاضطراب الداخلي في الجسم ٠‏ و بمعتی 
اخر فان علاج Lead)‏ سهل هته اذا عرف الحرض ¿le‏ 
ظهورها ۰ و بخصوص استعمال الاء و الصابون فمن BS Al‏ أن 
الماء لا يضر أي نوع من التهابات الحساسية 2 و كذلك أثبتت 
التجارب العلمية أن الصابون بريء من زيادة أعراض الحساسية 
في كثير من الحالات ٠‏ 


a ار‎ 


> Ja 
جاف و فشن واستعملت الكثير من الدهاتات دون‎ ie gat 
° جدوی‎ 
> الحواب‎ 


علاج سقوط الشعر يكون عن طريق معرفة سبب السقوط , 
وعلاج هذا السبب أولا » ويدون علاج السبب لا جدوى من أي 
علاج موضعي فان كان سبب سقوط الشعر الاصاية ببعض 
الامراض مثل الحميات أو الانفلونزا أو التهاب اللوزتين » ففي 


۷۷ 


هذه الحالة يحدث السقوط بعد حوالي شهرين من الاصابة » 
ويكون السقوط في صورة تساقط عدد من الشعيرات أثناء سل 
الرأس أو أثناء التسريح أكش من العدد المألوف للشخص ويحدث 
ذلك في جميع مناطق الرأس ۰ أما اذا كان سيب سقوط الشعر 
موضعیا مثل شد الشعر أو الافراط في الکوی أو استعمال پعض 
الکیماویات التي تضر الشع فان تساقط الشص یکون مصحوبا 
پتقصف في ٠ atl‏ ویحدث السقوط بدرجة ملحوظة في الناطق 
الاکش عرضة لهذه المؤثرات وخصوصا شعر الجبهة وشعر جانبي 
الر اس + وسقوط الشمر من الجانبین دون ياقي الناطق في بعض 
الانسات أو السیدات غالبا ما یکون نتيجة لشد الشعر الى الخلف 
پعنف و بقائه مشدودا على صورة « ذیل الحصان » sul‏ طويلة ٠‏ 
آما الشعر الجعد أو الشعر الخشن WES‏ ما يكون صفة موروثة 
ولا يمكن تفیب‌ها ٠‏ وفي بعض الاحیان یکون نتيجة لایذاء الشعر 
اما پالشد أو الکوی أو استعمال بعض الکیماویات ٠‏ 


190 شهر کف 

السؤال : 

شعر ذقني غزیر ۰۰ آما شمر بطني و صدري وظهري فهو 
ایضا کثیف وطویل ۰۰ حتی يبدو جسمي و GIS‏ مفطی بالشعر 
۰ یقول والدي أنه قد سبق اصابتي Gis‏ طفل بالاکزیما ۰۰ 
والان ان حرارة الصيف تملأ حياتي پالتاعب يسبب المرق 
الفزیر ۰۰ اني آخجل من خلع قميصي ۰۰ ماذا آفعل ٩‏ 
الجواب > 

أغلب الظن أن الشعر الكثيف في منطقة الكتف والصدر الذي 
تشكو منه نتيجة لوجود نوع معين من « الوحم » فهناك بعض 
یتوقف على مدى انتشار الوحمة » ففي الحالات التي تصيب 


YA 


A A‏ الح خفن ی لذ المعو يننا واي متا 
العلاج في الوحمات التي تخطي مساحة كبيرة من سطح الجلد ٠‏ 


2-5 الكريمات أثرت على شعري 

اللسؤال : 

شعري خشن وجاف ۰۰ و به قشور ۰۰ ويتقصف بسرعة ۰۰ 
فا تک ایک مات وا 
تفیر في لون شعري من الامام اذ أصبح كستنائيا وأصبحت آهر ش 
في فروة رآسي لانها تأكلني بعد وضع الكريم بمدة يومين ۰۰ 
و يستمر الشعر مفرودا لدة اسبوع ثم يعود مرة أخرى الى التجعد 
و الخشونة ۰۰ وعند تسریح شعري ينزل منه القشرة بكثرة ٠‏ 
الجواب > 

کثرا ما يعاني الشمر و کثیرا ما تنشأ الحساسية پفروة IN‏ 
Soe‏ لاسعفستال الکیماو يات عي الاس له + ورول هده 
الاعراض و یعود الشعر الى طبیعته عند وقف استعمال الواد 
التسببة في ذلك ٠‏ 

۷ _ حساسية 

السوال : 

أصبت في العام الماضي بحساسية وخصوصا في القدمين و يعد 
الملاج تر کت بقما داثرية على الساقين لونها بني ۰۰ آرجو أن 
تصفوا لي الدواء المناسب ٠‏ 
الجواب : 

البقع البنية التي تتخلف نتيجة لوجود التهاب جلدي تختفي 
بمضي الوقت e‏ و هناك. بعض العلاجات الموضعية مثل الكريمات 
التي تحتوي على مشتقات الهيدروكينون » ولكن يخشى أن 
RS E AE‏ خو ها اذا كان الق سای 
is Bit SE ads‏ 


۷۹ 


الى كباات 9 و ed‏ نتصحك ob‏ تتر كي هذه الاعراض المؤقتة 
لانها ستزول تلقائيا ولا مدعاة للقلق » 


۸ - شعر في الكفين 

السسؤال : 

هل gal sigan‏ بضیلات: الشف dd pad do‏ 
Gun!‏ والقدمين ولي حبوب على الر ذبتین عند ازالتها یوجد 
You‏ شم » هل هنات علاج لتلك الحاله ؟ 

الجواب > 

تقویه پسیلات الشر تکون عن طریق التنذية الجيدة و علاج 
اي نفص في الفیتامینات أذا وجد » آما الحبوب التي تشذو منها 
في منطقة الر دیتین فيلزمك الس‌ض على أحد الختصین ۰ 


۹ - شعري « آکرت » 
السؤال > 
شعري Gis ۰۰ SST‏ الوحيد في عائلتي الذي يحمل مشل 
هذا الشعر ۰۰ فکیف ورثت هذه الصفة علما ol‏ شع أخوتي 
ناعم وطويل ۰۰ هل هناك طريقة لجعل شعري في نعومة شم 
sel‏ ؟ ثم هناك شكوى ثانية لي ۰۰ رجاء شر حها ٠‏ 
الجواب : 
الشعن » الا کرت » ليس مرضا ولكنه شيء خلقي ولا يلزم أن 
يكون شعر الوالدين أو أحدهما أو El ya)‏ » أكرت » ولذدلك 
لا أنصحك باستعمال علاج لشعرك ۰ أما الشكوى الثانية فقد 
تكون ناتجة عن العادة السرية ٠‏ 


eis مرهم‎ ١ 
: السؤال‎ 
سنة ظهرت حشرة القمل في رأسي رغم‎ VV آنا طالب عمري‎ 


Ae 





- منظر القوبة او التينيا اللونة بمقدمة الصدر وتظهر في 
الصورة على شكل بقع بيضاء بالجلد ٠‏ 


نظافتي الشديدة و حر صي علی غسل الشعر صباح کل یوم 
استعملت مر هم راسب ابیض حسب نصرحة (no‏ وانتهمت 
الحشرات ولکن آصبح جلد الر آس يؤلمني ٠‏ هل سبب ذلك 
استعمال هذا المرهم ؟ 
wl gall‏ > 

آلم الرأس نديجة do ls Y‏ ذهنك Je‏ هذه الشكوى ¿Las‏ 
وجود العدوی بالقمل أي آنها شکوی بدون سيب مرضي عضوي 
اخصاني . 


۱ - السهر و الشاي وحب الشباب 


السوال : 

قرأت أن السهر وشرب الشاي والقهوة تزيد من كثرة حب 
الشباب ۰ فهل هذا صحيح ؟ 

الجواب : 

هناك عوامل کثرة تزید من کثرة حب الشباب مثل الامساكت 
والافراط في تناول الدهنیات والحلوی والشکولاته وحياة 
الخمول وعدم الاهتمام بغسل الوجه بالماء والصابون مر ات 
عديدة يوميا ولا توجد أدلة علمية على أن الشاي والقهوة يؤثران 
تأثيرا tle‏ شرا على حدة حب الشباب ۰ 


IVY‏ تورم الاصابع شتاء 
السؤال : 
es) De‏ مع تورم في الاصابع aus‏ الذي = یظهر ر مع كل 
yaa)! es 5 ۳‏ یاستعمال مر هم ساليتان 5 سيب ذلك 


وما هو العلاج ؟ 
«JU bi‏ عمري ۱۹ سنة وأعاني أنا وشقيقتي ‏ وهي 


تكبر ني بعام واحد ‏ من آلام وتورم في أصابع اليدين والقدمين 
مع كل شتاء وعند تدفئتها تزداد الآلام مع الاحساس بالرغبة في 
الهرش ويصل الالم الى العظام ٠‏ عولجنا بلا فائدة ٠‏ هل هي 
حالة روماتيزم ؟ علما بأنها حالة غير وراثية لانه لا يشكو أحد 
من الاسرة من مثل هذه الاعراض * 
الجواب : 

هذه الاعراض تسمى « لسعة برد » وهي عبارة عن تفاعل في 
الاوعية الدموية الموجودة في الاطراف لتعرض الجسم لدرجات 
حرارة منخفضة وهي رد فعل طبيعي من الجسم في محاولة 
للاحتفاظ بدرجة حرارته ومحاولة لتقليل كمية الحرارة المفقودة 
الى المحيط الخارجي . ولکن فى بعض الاشخاص يكون الانقياض 
في الاوعية الدموية في الاطراف بدرجة أكبر من المعدل العادي 
فيودي ذلك الى حر مان الانسجة في هذه المناطق من الدورة الدموية 
اللازمة لها و بالتالي يؤدي ذلك الى تجمع بعض AN‏ السامة في 
الانسجة مسببة تهيجها و بالتالي تورمها » ويحدث ذلك sole‏ في 
الاصايع وفي اليدين أو في القدمين أو في أرنبة الانف أو في صوان 
الاذن ۰ ونفيد أن ارتداء القفاز لا يفيد اطلاقا ¿Al‏ هذه 
الحالات » اذ أن ارتداءه يودي الى تدفئة وقتية وسرعان ما تعود 
الاوعية الى الانقباض بعد خلع القفاز مباشرة ۰ والنصيحة التي 
يكن آن las‏ من یمانون من مثل هدم الحالة هي ارتدام 
اللابس الثقيلة و خصوصا ما تفطي الصدر ۰۰۰ اذ أن is‏ 
منطقه الصدر jos‏ الى انبساط الشرايين في الاطر اف نتيجة لرد 
فعل عصبي مر كزي « آي عن طریق المخ » ویستحسن أن یکون 
ار تداء هذه اللابس قبل حلول فصل الشتاء ۰۰ كما dan‏ 
هذه الحالات تناول الاطعمة ذات الطاقة الحرارية العالية مشل 
الفول الدمس والعدس والزبد و کدلكت الخضروات الطازچة ۰ 
LI‏ العلاج الوضعي فليس له دور کبی فى شفاء هذه الحالات ٠‏ 

و بالنسبة لصاحبة الخطاب الثاني التي حاولت علاج ULSI‏ 


AY 


عن طريق وضع اليدين في الماء الدافىء فانتا نفيد أن هذه 
الطريقة خاطئة من أساسها لعلاج هذه الحالات بل قد تؤدي الى 
زيادة الاعراض كما حدث لك ولشقيقتك ٠‏ ۰۰ اذ أن وضع اليدين 
في ماء دافیء يودي الى رفع درجة حرارة الانسجة وهذا يؤدي الى 
زيادة سرعة تنفس هذه الانسجة و بالتالي الى زيادة الكمية 
الطلو بة من الدم لهذه الانسجة ٠٠ولا‏ کان هناك قصور في الدورة 
الدموية نتيجة لانقباض الاوعية الدموية وقي نفس الوقت لا 
يؤدي وضع اليدين في الاء الدافیء الى انبساط هذه الاوعية 
الدموية لان ذلك يتوقف على رد فعل عصبي لذلك تكون النتيجة 
زيادة في سرعة تنفس الانسجة دون 5 Bole‏ في الدورة الدموية ٠‏ 

أي بالتالي زيادة في نقص الدورة الدموية المطلو بة نسجة - 


۳ _ الذرة والجنذام 


السؤال : 
و طرق علاجه بالجراحة أو بالذرة ۰۰ وهل يوجد علاج حاسم له ٩‏ 

الجواب : 
يوجد نوعان أساسيان من الجذام يختلفان تماما من كافة 
التطور Y‏ يعدي بسهولة ولا ua,‏ الاعضاء الداخلية ¢ و ON‏ 
تركز الاصابة به في الجلد و الجهاز العصبي ولدلك فاته يودي الى 
تقر حات في الجلد و أحيانا يؤدي الى ضمور في عضلات اليدين أو 
القدمين وعدم القدرة على استعمال هذه الاطراف المصابة ٠‏ 
والنوع الاخر يسمى « العدي » 9 هو سر یع الانتشار > Lar‏ 
الداخلية المختلفة و us‏ ذلك eae‏ و جود مقاومة من جهة المر يض 
لميكروب lis‏ النوع الاخير »> و هو يبدأ 3 الفلهور على صورة 
التهاب بالشعيبات أو على صورة ارتشاح من cu Y)‏ أي أنه قد 


AY 


يشايه أعراض الاننلو نزا في بدايته » وهذا من عيوب هذا النوع 
من المرض » على أنه الان تتوفر العلاجات‌الناجحة للجذام بأنواعه 
المختلفة وعلاجه حاسم ولكنه يستلزم الاستمرار لمدة قد تصل الى 
ثلاث أو أربع سنوات مع العلاج المتواصل › ولكن الضمور الذي 
قد یحدث ق بعض الحالات للاطر اف Ga}‏ الاعصاب من الصعب 
بل قد یستحیل ارجاعها الل حالتها الطبيمية Uy‏ قد يلما 
لبعض العملیات الجر احية للتقلیل من أثر الضمور ۰ ولا دور 
للذرة اطلاقا في علاج هذا المرض على الاقل حتی الان ٠‏ 


۶ - بثور وردية 

السؤال : 

عمري ١9‏ سنة * أعاني من بثور صغيرة وكثيرة جدا حول 
أسفل رأس العضو الذكري منذ ۶ سنوات وهي وردية اللون 
غير متقيحة ولا تؤلم مع العلم باني أصبت بحساسية في طفو لتي 
وعولجت منها كما أن بالعضو بعض البقع البيضاء وخاصة على 
الجزء الامامي : وأنا طبيعي جنسيا ولم ألتق بأية امرأة في 
gle‏ ۰ 
الجواب : 

ما تشكو منه هو sui‏ الدهنية الموجودة طبيعيا في جلد هذه 
المنعلقة و هي موجودة في جميع الذ کور البالغين بدون استثناء 
ولکنها قد تکون كبيرة الحجم نوعا ما في بعض الاشخاص فتستر عي 
olas y!‏ ولكنها ليست مضرة = 


٥‏ - الشيب الیکر 
السؤال : 
أنا طالب عمري ۱۱ سنة أشكو من وجود عدد كبير من 
الشعيرات البیضاء في رأسي ۰۰ فهل هناك علاج ؟ 


At 


الجواب : 

A‏ ال وف ون ال وق م 
الاشخاص وأحيانا في بعض العائلات وهو ناتج عن استمداد 
ورائي في عدد من بصيلات الشعر يزداد تدريجيا بمضي الوقت 
حتى يصيب شعر فروة الرأس جميعه قبل سن الخامسة والعشرين 
وهي ليست حالة مرضية ولا يجدي معها العلاج ولكنه في بعض 
الحالات قد تظهر بعض الشعيرات البيضاء في الرأس كظاهرة 
طارئة نتيجة لموامل خارجية مثل ايذاء الشعر كما يحدث في 
الاناث نتيجة لمكوى الشعر أو استعمال البرماننت بطريقة خاطئة 
وقليلا ما يكون ناتجا لعوامل داخلية مثل بعض حالات الانيميا 
الشديدة أو الامراض الداخلية مثل هبوط القلب الشديد ولكن 
في هذه الحالات تكون الاعراض الهامة الاخرى لهذه الامراض 
هي محل شكوى الریض وليس الشمن الابيض وفي هذه الحالات 
يختفي الشعر الابيض بعد زوال العوامل المسببة له ٠‏ 


- شعر الجسم 
السوّال : 

مشكلتي هي قلة نمو الشعر في جسمي رغم أن نمو جسمي 
والاعضاء التناسلية طبيعي ٠‏ حاولت علا ح الحالة باستعمال 
هرمون الذكورة لمدة شهرين بلا فائدة ٠‏ 
lg!‏ : 

نمو الشعر الخشن الذي يميز الرجال يعتمد على عاملين : 
الاول هو وجود النسبة الطييعية من هرمون الذكورة والثاني هو 
استجابة بصيلات شهر الجسم لهذه النسية من هرمون الذكورة ٠‏ 
و تختلف مدى استجابة بصيلات الشعر لهرمون الذكورة من 
شخص الى آخر ls.‏ تختلف BUS‏ وخشونة الشعر بالجسم 
من شخص الى آخر أرضا رغم تساري نسبة هرمون الد ذورة ف 


Ae 


يعني نقصا في هرمون الذكورة طالما ان نمو الاعضاء التناسلية 
و الغصیتین طبيعي وكذلك فان غزارة الشمر الخشن في الجسم 
لا تمني زياده نسبة هر مون الذكورة » وعلیه فان حالتك طبيمية 
ولا یلز مت آي ¿As‏ 0 


۱۳۷ مرض الجذام و الانجاب 
ج بمرض الجذام منذ قرابة عشرین عاما وأخذت العلاج 
الذي و صمه 0 أحد الاخصائيين و تحسنت الحالة وكان ضمن 
العلاج آحد مشتقات الكورتيزون , والان أشكو من كبر حجم 
الثديين وعدم الانجاب علما ob‏ زوجتي آصبحت سليمة بعد أن 
عولجت من حالة رحم طفلي ۰ هل هناك علاج لكبر حجم الثديين ؟ 
وهل هناك علاقة بين الجذام وعدم الانجاب ؟ 


BEER EURER ون‎ SOT 
sala rial a وما‎ FA RL اغف‎ 
المرض تؤدي الى ارتفاع نسبة هرمو نا تالانوثة عنالمعدل الطبيعي‎ 
والمعروف ان الكبد هو المسؤول عن تحطيم‎ SU الوجود في‎ 
اصابته ترتفع نسبته في الجسم عن المعدل‎ UL هذا الهرمون وفي‎ 
پین‎ wad | الطبيعي مؤدية الى يعض اعراض الانوثة ومنها كير حجم‎ 
فان‎ MS وعدم نمو شعر الذقن والشارب نموا طبیعیا ۰ و‎ 
اصابة الخصیتین بمیکروب الجذام ينتج عن ذلك عجزهما عن‎ 
۰ تکوین الحیوانات النوية نتيجة لاتلاف الخلایا النوية فى الخصیة‎ 
ولکن لا یتحتم في كل الحالات أن يصيب الاتلاف جمیع الخلایب‎ 
فحص للسائل النوء‎ Jan المنوية فقد ينجو بعضها و انصحك‎ 
* dane علاج العقم من‎ G لتقریر ما اذا هناك آمل‎ 


الم 


۸ - بعد الشفاء 


السوال 

بعد شفائي من مرض Las‏ الفخذین و جدت أن هناك Lu Uy‏ 
خفيفا جدا في مکان الرض ۰۰ ان اللون في هذه bill‏ داكن 

هل يعني ذلك اني شفیت آم أن الرض مستم E‏ 

وهل آستمر في العلاج علما بأن الر Ge‏ في الهرش اختفت ؟ 
الجواب : 0 0 

الذي يحدد ذلك هو الطبيب العالح » اذ أن استمرار الامراض 
لا يعني في كل الحالات شفاء المرض . كما ان بقاء اللون الغامق 
لا يعني استمرار وجود الرض ۰ 

۹ - تشمق قدم وهرش 

السوال > ۱ 

آنا شاب في الثامنة عشرة من عمري e‏ منذ شهرین آعاني من 
تشقق آسنل القدمین والشعور بالهرش فماذا JA‏ ؟ هل أجد 
¡de ۱‏ € 
بح 

تشفق القدمين a)‏ أسباب كشرة ‘ منها الالتهاب الفطري 
في متناوله فاطمئن É‏ 

۰ - قشر ودهون 

السوال : 

¿del‏ من العمر "ا عاما . منذ خمسة عشر عاما ظهرت في 
عرزي طبقات 5ثيفة من القشر تحولت يمرور الزمن الى سيلان 


AY 


تناو لت العلاج المرفق دون نتيجة » فماذا أفعل ؟ 
الجواب : 
أنصحك بالامتناع عن السكريات والاقلال من النشويات › 
والاكثار من JST‏ الخضراوات » و ابتعد عن شرب الشاي والقهوة 
والکحول » واغسل الوجه عدة مرات Lo yo‏ بالماء الفاتر والصابون 
واستعمل غسولا يصفه لك الطبيب تدلك به فروة رأسك مرة 
dr ١‏ بدون شعر 
السوال : 
منذ الصفر و هناك جزء من رأسي بلا شمر ۰۰ انه على شکل 
بقعة مستديرة بها ol pat‏ قليلة ۰-۰ كيف يمكن علاجها ؟ 
الحواب > 
هذا نتيجة لحدوث ضمور في بعض المناطق من فروة الرآس : 
غالبا نتیجه لو جود مر ضص جادي أدى الى حدوث هذا الضمور ‘ 
و نععقد أنه لا جدوی من العلاج في مثل هذه الحالات ٠‏ 
۲ _ حالة sub‏ 
السوال : 
خمرية اللون ۰۰ ما هو السبب ۰۰ وما هو العلاج ؟ 
الجواب : 
ينبغي أن G5‏ ان ون الجلد يكون آکش سمرة في بعض 
الناطق dm y) Jus‏ و تحت الا Ona,‏ وفي مناطق الركبة و الکو qe‏ 
والقدمين . وأغلب الظن Li‏ لا تعانین من شي ۶ غير طبيعي 9 
وننصح بأن نعرضي dus‏ على آحد المختصين حتى يقرر هل 
الزيادة في اللون في حدود الطبيعي أم آنها نتيجة لسبب آخر ٠‏ 


AA 


الحساسية الثابتة للادو 
يظهر في الصورة ٠‏ 


ي تتر که 
4 





٠ 


تلون الجلد ا 


. 





rr‏ الصزاز 
السؤال : 


عمري ۱۷ عاما e‏ و عندما كنت في سن الرابعة آصبت یمر ضص 
جلدي G‏ الساقين والیدین یسمی « الحز از » و طبقت علاجا » 
ولكني للان لم أصل الى نتيجة ۰۰ فهل من علاج لدیکم ؟ 


التو ازور ف الى اضف سک یهن فلن شكل تعبرت 
حمراء مسطحة » وقد تکون هذه الحبوب صفبٍة الحجم و قد تلتحم 
ببعضها البعض لتکون حبوبا كبيرة حمراء اللون ومفطاة پقشور 
ملتصقة 9 هو يصيب الجلد و الاعضاء التناسلية و الفشاء الخاطي 
للفم > وسيب الحزاز ما زال للان غير معر‌وف ولکن هناك ار تباطا 
وثيقا بين ظهور الرض و التوتر العصبي والقلق النفسي › وكان 
هناك اعتقاد ob‏ بعض الحالات مسبية يفيروس ولكن البصوث 
التي قمنا بها في مستشفى pod‏ العيني نفت هذا الاعتقاد ٠‏ كما 
أن يعض الحالات قد تكون مسبية ببعض العقاقير مثل مضادات 
الملاريا ومر CLS‏ الیزموث و « الزر نیح « والعلاج يختلف من 
حالة الى UL‏ آخری . ولکن حقن الحبوب lig‏ الکورتیزون 
wos‏ الى احتقانها في معظم الحالات ٠‏ 


۶ - التهاب فروة الر اس 


اشاب ق الثامنة عقر ة من عمري ۰ آصبت بالتهاب ق فروة 
الر آس ست بعض الستحضرات وقد تسبب ذلك في تساقط شعر 
ر آسي فهل من آدوية مقوية لعلاج فروة J)‏ آس وللوصول الى 
كثافة الشعر ؟ 


a‏ ح من رسالتك أن سبب الالتهابات الجلدية في حالتك هو 


AN 


استعمال بعض الستحضرات موضعیا علی الجلد و حساسية الجاید 
ع ان , لذلك an‏ اولا بالتوقف عن استعمال هتاه 
A‏ ا مد كات 
الهیدرو كورتيزون لدة طویلة » حيث انها تسيب ضمورا في 
ا ان الله اا بن ناجه le ee‏ 
لك الطبيب . بالاضافة الى بعض الفيتامينات HS‏ الوصول بك 
الى ما تر ید ٠‏ 


٠6‏ ازالة الشعر الكثيف 

آنا فتاة في الثلاثين من عمري أعاني من US‏ الشمر ٠‏ 
استمملت الطريقة الشائعة في الاسبوع مرتين على الاقل ۰۰ فهل 
يمكن القضاء على ذلك بالجلسات الكهر بائية ؟ أرجو افادتي ٠‏ 


۱ اب > 

a‏ الزائد یحدث نتيجة ظهور الشمر الخشن الذي ينمو في 
الرجال نتيجة لتأثر الشعر بهرمو نات الذ كورة الوجودة بنسبة 
GUE‏ الذكور ٠‏ وتوجد هرمونات الذكورة في الاناث بصفة 
فسيولوجية ولكن بنسب أقل منها الى الذ کور ۰ و تختلف استجابة 
بصيلات ca‏ من شخص الى آخر ولذلك نجد الشعر الخشن 
قليلا عند بعض الذكور مع أن أديهم نسبة طبيعية من هرمو نات 
الذكورة كما ان استجابة بصيلات الشعر قد تكون زيادة على 
الحد الطبيعي فينمو الشعر الخشن مع وجود نسبة ضئيلة من 
هرمو نات الذكورة ويحدث ذلك في بعض الاناث ٠‏ كما أنه في 
حالات نادرة Jue‏ يكون نمو الشعر الخشن نتيجة لوجود زيادة في 
افراز هرمونات الذكورة أي اضطراب هرموني dy ٠‏ هذه 
الحالات تكون أعراض هذه الاضطرابات الهرمونية الاخرى 
موجودة وأهم من زيادة نمو الشس 1 والعلاج في هذه الحالات 
يكون بعلاج أسياب الاضطراب الهرموني آما في الحالات التي 
يكون-فيها نمو الشس نتيجة زيادة استجابة بصيلات الشعس فان 


4. 


العلاج يكون موضعیا ٠‏ ويكون بالكي الكهربائي اذا كان عدد 
الشعرات الخشنة قليلا ٠‏ أما استعمال هرمونات الانوثة فقد 
يسبب مضاعفات خطيرة » وغير عملي في نفس الوقت ٠‏ 


1 رد حن » وتغر في اللون 

السوال : 

أصبت پدودة الاو کسیورس بعد ان اعتدی علي قريب ۳ 
وأنا في سن السابعة ٠‏ والان أشعر بميل الى حك منطقة الشرج 
ES‏ أعاني من تغير اللون حول الجفون * فبماذا تنصحني ؟ 

الد اب : 

' “صابة بدودة الاوكسيورس تحدث نتيجة بلع بیض هذه 
الدودة و بحدث ذلك من ملامسة منطقة الشر جح پالاصابع > نم 
عدم غسلها بعد ذلك » أو ملامسة الملايس الداخلية أو مفروشات 
الشخص المصاب © والتخلص من هذه الدودة سهل ٠‏ أما البقع 
الفامقة حول الجفون والشعور بالانطواء فسببها الاش التفسي 
للحادثة التي تعرضت لها وأنت في سن الطفولة . وأنصحك ob‏ 
تستشير أحد أطباء الامراض النفسية ۰ 

١١17‏ تساقط الشعر 

السؤال : 

نعاني من تساقط الشعر فهل هذا ناتج من حالة ضعف بالصحة 
العامة وما العلاج ؟ 

الجواب : 

ليست كل حالات تساقط الشعر مرضية . فهناك تساقط 
الشعر الفسيولوجي وهو الذي يحدث بصفة مستمرة وهو نتيجة 
لعملية تجدد الشعر المستمرة ۰ ولكن Lure‏ يزداد معدل تساقط 
الشعر عن الكمية الألوفة للشخص يكون هناك سيب لذلك ۰۰ 
واذا كانت في نهايات الشعيرات المتساقطة نقطة بيضاء فان تساقط 


5١ 


الشعر يكون سببه داخليا مثل الاصابة بالانفلو تزا أو الاسهال أو 
الانيميا أو الاضطراب العصبي »> أو الضعف العام أو حالات 
الوضع والرضاعة ٠‏ ولكن اذا كانت الشعيرات تسقط متقصفة 
فان السيب يكون موضعیا , وفي أغلب الحالات يكون نتيجة لايذاء 
الشعر مثل استعمال بعض الكيماويات لفرد الشعر أو الافراط 
في استعمال الفرشاة ۶ أو شد الشعر أو الکر باج و خلافه في 
الائات ٠‏ وعلاج تساقط الشعر يكون بعلاج السبب ۰ ودور 
العلاج ال موضعي مساعد أو ثانوي في ازالة الشكوى من تساقط 
| 


۸ - التهاب فروة الرأس 

السؤال : ' 

أستعمل معجونا لفرد الشعر يمتد أثره Bab‏ عشرين «los‏ 
نشي اشم بالتهاب في فروة الراس ۰۰ فهل من شرم بالصية لي 
و LS‏ آتحاشی هذا الضرر ؟ 
الجواب : 

أنصحك بالاقلا عفورا عن استعمال هذا المعجون, فالستحضرات 
الكيماوية التي تستعمل لفرد الشعر تحتوي على مواد كيماوية 
قوية المفعول ٠‏ اذ أنها تؤثر على الغلايا all‏ نية التي تکسون 
قصبة الشعر وتجعل من السهل تشكيلها وفردها ٠‏ ولذلك فاحتمال 
اصابة جلد قروة الرآس بالتهایات نتيجة لاستعمال jota‏ هسنه 
المستحضرات قائم ٠‏ واذا حدث الالتهاب بالفعل قان استمرار 
استعمال المستحضر سيودي الى زيادته « و بالتالي التأثر على 
نمو الشعر ثم تساقطه علاوة على انتشار الالتهاب في مناطق 
أخرى في الجسم مثل الجفون والوجه والرقبة »> ثم يسبب ایض 


ar 


5 حكة باليدين والرجلين 

السؤال : 

عمري ۲۳ عاما أشكو من حكة في اليدين والرجلين ‘ st‏ في 
فصل الشتاء . لدرجة أن يسيل pull‏ من كثرة الحكة ٠‏ عرضت 
حالتي على بعض الاطباء » دون نتيجة ٠‏ فبماذا تنصحني ؟ 
الجواب : 

أنت تعاني من نوع من الحساسية التي تسمى الحكة » وخاصة 
حكة « هبرا » وهي تظهر على شكل حبوب مصحوبة بحكة شديدة 
بالاطراف وتزداد الاعراض في بعض الفصول عن lant‏ وقد 
تكون هذه الحساسية لاحدى البوّر الصديدية بالجسم > أو yaad‏ 
أنواع الاطهمة أو الاتربة أو روائح بعض الزهور كما 
saddles‏ العصبي له دور كبير في شدة الاعراض * ولعلاج هذه 
الحاله ينيفي تحديد سيب الحساسية والتغلب عليه 2 وقد Og‏ 
ذلك يتحديد موعد بدء ظهور الحالة ووقت زيادة الاعراض e‏ 
ومحاولة 31 بط بين ذلك وبين التعرض للعوامل التي ذكر ناها . 
كما أن بعض الفحوص المعملية قد تساعد على تحدید العامل أو 
All al gal‏ ۰ 

٠‏ - تغيير لون الجلد 

السؤال : 

EMR BEE. A لخادت السو‎ 
: الجسواب‎ 

تغيير لون الجلد من أسمر الى أبيض لا يمكن أن يتم عن Grok‏ 
الجراحة ۰ ولکن حدثت محاولات لتقي لون بعض الزئوج مسن 
الاسمر الى الابیض و کانت النتيجة مشجعة في آول الام > ولکن 
ثبت في النهاية فشل المحاولة وذلك لان العقاقير التي استعملت 
لایقاف عمل الخلایا الملونة « التي تفرز لون الجلد » كان مفعولها 
Li;‏ بالاضافه الى الاضرار التي قد يسببها استعمال هذه 


ar 


العقاقر » هذا مع العلم بان هذه العتاقر ليس لها تأثير یذ کر الا 
في بشرة الزنوج be‏ وليس في البشرة العادية ٠‏ 


السوال : 

یظهر حول نهاية العضو التناسلي قشور خشنة Joss‏ أثناء 
الاستحمام ولكنها تعود فتظهر بعد يوم أو يومين وأحيانا ینزف 
الدم بعد نزع هذه القشور ٠‏ 
الحواب : 

أنت تشكو من مرض الصدفية وقد تظهر قشور المرض في 
ig‏ خن الستم کسااق ally. ee‏ شن على 
أحد الختصین ليصف لك العلاج الموضعي الذي يلائم حالتك ۰ 


۲ - علاج البهاق والكلى و AS‏ 

السوال : 

لي بنت سنها ۱۲ سنة آصیبت منذ 1 سنوات بمرض البهاق › 
وصف لها الاطباء آقراص الیلادینین و تحسنت حالتها بالعلاج ثم 
نصح أحد الاطباء الذي كان یعالجها من مرض باطني عارض أن 
تقف من bls‏ الاقراص ا Lol‏ لها مكتاعفات aL pat‏ 
والكلى وأوقفنا العلاج » وزاد انتشار الرض › فما هو الحل اذا 
كان العلاج الوحيد للبهاق يضير الكبد والكلى ؟ 

الجواب : 

غير صحيح اطلاقا ان اقراص الیلادینین تضی ASL‏ أو 
الكبد وقد أثبتت التجارب الاكلمينيكية والمعملية العديدة أن 
الميلادينين لا يسبب اضيرارا للكليتين أو الكيد حتى لو استعمن 
في جرعات كييرة zul‏ سنوات عديدة ۰ وللعلم فليست أقراص 
الميلادينين وحدها هي علاج البهاق ولكن هناك أنواعا أخرى من 
'لملاج تحددها درجة انتشار الرض وحالته ٠‏ 


at 


۳ ب دهن وعروق بالوجه 

السؤال : 

أشكو من تجمع الدهن وغزارة العرق قي وجهي » فهل هناك 
We‏ 43 بين الحالتين ؟ وما العلاج ؟ 

الجواب > 

جلد الوجه وجلد البطن آول و آخثر منطقتين لتخزين الدهون 
الز ائدة . Mag‏ فان أي زيادة في الوزن تظهر آول ما تظهر في 
الوجه و البطن ۰ كما أن نقص الد هون تحت الجلد یحدث آول ما 
Sux,‏ في هاتين النطقتین آیضا ٠‏ و لذلك آنصحت بعمل ريجيم › 
كما أن غسل و „UL gm‏ و الصابون عدة مرات يوميا يودي الى 
اختناء تدهن البشرة ۰ 


١‏ غ زارة الشعر 

السؤال : 

- أعاني من غزارة الشعر في وجهي ۰ كما أعاني من ظهور 
دمامل مكان الشعر الذي أنتزعه بالملقاط ۰ 

٠ ظهر. الشعر في ناحية واحدة من ذقني بغزارة عن الاخری‎ —Ñ 
«ls آنا‎ 

أعاني من غزارة الشعر في الساقين مما يشوه منظري 
وخصوصا اني آنسة ۰۰ هل یوجد علاج لهذا التشوه ؟ 
الجواب : 

« غزارة » الشعر التي يشكو منها كثير من الاناث وأحيانا 
الذكور تعذي وجود شعر آسود خشن في مناطق Y‏ ينمو فيها بهو )$ 
طبيعية غير الشعر الزغبي الناعم و البامت اللون ولذلك لا يرى 
بوضوح * ولا كان نمو الشعر الخشن الاسود على سطح الجلد 
( ما عدا فروة الرأس ) يعتمد على و جود معدل معين من هرمو نات 
الذكورة « الاندروجين » وفي نفس درجة معينة عن استجاية 
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نستطيع أن نستنتج ان الشعر الخشن سينمو تحت وجود أحد 
العاملين الآتيين : الاول وجود نسية عالية من هرمو نات الذكورة 
في الجسم وهذا لا رحدث الا في حالات مرضية معينة مثل أمراض 
الفدة الكظرية في الذ کور أو الاناث أو المبيضين في الاناث 
والغصيتين في الذكور ٠‏ دفي هذه الحالات فان الشعر الخشن 
يكون مصحويا بالاعراض الاخرى المسبية لارتفاع نسبة هذه 
الهرمونات وخصوصا في الاناث فيحدث انقطاع أو قلة الطمث > 
عدم نمو الشدبين والردفين 2 خشونة الصوت » وبمعنى آخر 
فان الت"وین الخارجي للجسم يشبه تكوين جسم الرجل * da‏ 
هذه الحالات يحدث نمو الشس الغشن على سطح الجلد عامة 
كالساقين والساعدين والوجه و الصدر © أي أن تمو الشعر في 
الاناث رأخذ تلك الصورة التي نلاحظها في الذكور » وقد يكون 
نمو الشعر الخشن في الاناث نتيجة لتعاطي بعض العقاقير التي 
تحتوي على مشتقات هر مو نات الذ كورة و التي كثيرا ما يتعاطاها 
الناس في CYL‏ النقاهة من الامراض » أو كمقر عام دون داع 
لها » كما أن بعض أنواع الفيتامينات الر كبة تحتوي أحيانا على 
نسبة من هذه الهرمونات واساءة استعمال هذه الفيتامينات 
واستعمالها sul‏ طويلة دون استشارة الطبيب تد يودي الى زيادة 
نمو الشعر الخشن في الاناث ٠‏ 

وهذا العامل لا يؤدي الى تغيير ملحوظ في نمو الشعر في 
الذ خور اذ أن الشعر الخشن الاسود ينمو بصورة طبيعية في 
معظم الذ كور وذلك لوجود نسبة من هرمونات الذكورة أعلى 
منها في الاناث أي نسبة كافية لنمو الشعر الخشن ٠‏ 

العامل الثاني هو استجابة بصيلات الشمر لهرمو نات الذكورة 
بمعنى أنه اذا كانت بصيلات الشمر لا تستجيب لهرمو OG‏ 
الذكورة فان الشعرة تبقى رفيعة و باهتة اللون وناعمة اي 
شعرة زغبية حتى لو كانت نسبة هرمونات الذكورة موجودة 
بنسبة طبيعية و لذلك فأنتا نلاحظ قلة نمو الشمی الخشن قي 


a 





بعض الذ كور الاصحاء الذين لا يعانون من آي اضطراب هرموني 
_وذلك نتيجة لقلة استجابة بصيلات الشمر عندهم لهر مو نات 
الذكورة »› آما اذا كانت يصيلات الشعر شديدة الاستجابة لهذه 
الهرمونات فان الشعر الخشن الاسود ينمو حتى في وجود نسبة 
بسيطة من الهرمو نات وذلك ما يحدث لمعظم الأناث الذين يشكون 
من غزارة الشعر ٠‏ بمعنى أن معظم هذه الحالات نتيجة لزيادة 
استجابة بصيلات الشعر في منطقة أو مناطق معينة في الجلد للعدل 
الطبيعي لهرمونات الذكورة ولذلك نجد « غزارة add)‏ غير 
مصحوبة بأية أعراض اخرى تدل على و جود اضطراب هرمو ني * 
وقد يظهر الشعر الخشن في منطقة واحدة مثل الذقن أو الشارب 
أو الوجنتين أو الثديين أو احدى الساقين وقد يكون في أكثر من 
منطقة كما أنه قد يكون على صورة شعرات قليلة متناثرة عن 
بعضها أو على صورة شعيرات كثرة متكاثفة » ٠‏ 

نستنتج من ذلك أيضا أن نمو الشعر الاسود والخشن في 
منطقة الابطين والعانه في الذكور والاناث على حد سواء يحدث 
منطقة الابطين والعانة في الذكور والاناث على حد سواء يحدث 
منخفضة من هرمو نات الذكورة موجودة في الذكور و الاناث على 
حد سواء ۰ 

على أن هناك CYL‏ يكون فيها ظهور الشعر الخشن في منطقة 
محدودة في الجسم في الذكور والاناث نتيجة لوجود بعض آنواع 
« الوحمات » وفي هذه الحالات نجد ان لون الجلد أو سمكه في 
المناطق المصابة مختلف عن الجلد الطبيعي ولا يشترط أن تنمو 
الوحمة منذ الولادة فیعض أنواع الوحمات يظهر بين سن العاشرة 
والعشرين ˆ 

بقي أن تقول ان العلاج يختلف حسب أسباب نمو الشعر . 
ففي حالات الاضطر اب الهرمو ني يتلخص العلاج في تشخيص هذا 
الاضطراي و تحديد نوعه ثم علاجه اما جراحيا أو اشعاعيا أو 
پالعقاقر حسب الحالة ٠‏ 


وفي حالات زيادة استجابة بصيلات الشعر فان العلاج يكون 
موضعيا اذ أن زيادة الاستجابة لا د تعتبی مرضا في حد ذاتها ولكنها 
oa aa‏ ار دا بنن ع 
ارات بجهاز الكي الکهر پائي وهذا Y‏ ننصح پاستعماله الا اذا 
كان عدد الشعيرات محدودا » وبنزع الشعر بالطرق المنزلية 
المألوفة أو پاللقاط وهي طرق لا ضرر منها ویمکن التغلب على 
ظاهرة ظهور پعض اليثور أو الدمامل في مکان الشعيرات النزوعة 
وذلك un‏ المنطقة جيدا بالماء و الصاپون قبل نزع الشعر و sue‏ 
مباشرة أو حلاقة الشعر بالموس علما Ob‏ الحلاقة تؤدي الى زيادة 
نمو الشعر أو خشو نته ۰" 


۱6 - جدام 


السوال : 
لي أخ عمره ۲۰ سنة يشكو من بقع حمراء في يديه ووجهه ٠‏ 
و شخص الرض على أنه جذام و آخذ السلاج الذي وصفه اتف 
الختصین وما زال يشكو من آلام في يديه رغم أن التحلیل من 
الانف كان سلبيا ٠‏ آرجو منکم أن تنقذوه ٠‏ 
الجواب > 
ليس في كل حالات الجذام يوجد الیکروب المسبب في الفشاء 
المخاطي ٠ WW‏ وهناك توعان من الجذام النوع الاول هو النوع 
المعدي والسريع الانتشار بالجسم وهو يصيب الجلد رالاغشية 
المخاطية للا نف والاعضاء الداخلية ٠٠‏ والنوع الثاني وهو النوع 
غير المعدي وهو بطيء الانتشار بالجسم اذ يكون لدى الجسم 
مناعة ضد الميكروب المسيب وهو غالبا يصيب الجلد والاعصاب 
ولا يظهر الميكروب في الغشاء المخاطي للأنف ۰ والجذام يمكن 
الشفاء التام منه بشرط ooo‏ الدع GS‏ 
كافية ( لا تقل عن سنتين ) وينيغي أن يكون العلاج تحت اشراف 
أحد الاطياء المختصين ۰ 


۹۸ 


- تشقشات في الجلد 

السؤال : 

عمري ۲۸ سنة متزوجة منذ ۱۲ سنة و عندي ENS‏ أطفال ٠‏ 
أثناء دراستي قبل الزواج كانت یدای وخاصة اليمنى بها بعض 
القشف في الشتاء فقط ٠‏ وبعد الزواج مع مزاولة الاعمال 
المنزلية التي تستلزم استعمال اليدين في الماء بكثرة وخصوصا 
الملح والاومو أصيبت ane‏ الكبرى من اليد اليمنى بشق 
يسيل منه الدم في الشتاء أيضا * وتطورت :العا حقی فر 
جميع الأصابع من باطنها من أسفل وجزءا من باطن اليد مع 
وجود صديد تحت الجلد والتهاب وميل للهرش استعملت بعض 
المراهم ۰۰ أرفق أسماء تحت اشراف الاطباء والنتيجة تخفيف 
حدة الالتهاب فقط وعدم الشفاء الكامل ٠‏ هل مرضي قابل 
للشفاء ؟ وهل معد : وخاصة ان يدي اليسرى بدأت تظهر فيها 
تشققات رفيعة ٠‏ 


انت تشكين من جفاف الجلد وهو یظهر عند بعض الاشخاص 
وتزداد حدته في الشتاء نتيجة لضعف الدورة الدموية في جلد 
الاطراف » كما أن الافراط في استعمال الصابون وكذلك 
استعمال المنظفات المنزلية يزيد من حدة الحالة ed y ٠‏ أنصحك 
ol,‏ تقللي من استعمال الصابون الا في حالات الضرورة مشل 
غسل اليدين والوجه والاستحمام والامتناع كلية عن غسل 
الملابس أو الاواني واستممال النظفاتِ 'المنزلية مع استعمال 
الكريم الناسب الذي يصفه الطبيب المختص “بحسب حالتك ٠‏ 


۱۷ رائحة کر 4g)‏ 
السؤال : 
آنا طالب أبلغ من الم ۲۰ عاما منذ ۶ سنوات آعاني مسن 
۱ 


انبعاث رائحة دريهة من انا ale,‏ والفم Laan‏ ذه Us‏ 5 اقلق 


44 


والحرج من الناس ؟ 
ol gall‏ : 

حالتك هذه ,تسمى « بروميدروزس » وقد تنتج عن وجود 
التهابات ميكرو بية تؤدي الى تغير تر کیب افرازات الغدة العرقية 
مما يتسبب في ظهور الرائحة الكريهة ٠‏ 

وننصح لك باستعمال مراهم تحتوي على المضادات الحيوية 
والكريمات المزيلة للرائحة حسب ارشاد الطبيب الاخصاني 
والحمامات sUL‏ والصابون الطبي باستمرار * 


YEA‏ دمامل مزمنه بالوجه 
السؤال : 
أصبت پدمامل مزمنه بالوجه Gu‏ 10 عاما وأخذت لها علاجات 
كثيرة موضعية وعن طريق الحقن والفم + وأسقطت شعر الذقن 
والشارب وتركت الدمامل تشوهات بالوجه فهل هناك أمل في 
العلاج ؟ 


| اب : 

mers‏ من الدمامل المزمنه يظهر في بعض الاشخاص نتيجة 
للأصابات ببعض الیکرو بات ولكن الیکرو Ob‏ ليست يمفردها 
السبب الاساسي لحدوث مثل هذا النوع من الدمامل ولكن 
ظهورها يتوقف على وجود انان يتفي للاصابة بهذه 
الدمامل ولذلك لا يكون العلاج موجها فقط ذ نحو الميكروبات 
المسبيه لادمامل ولکن ينبفي آن Goud‏ عن العو امل التي تساعد 
على ظهورها ثم القضاء على هذه العوامل اذا أمكن ۰ 


۹ - خراج بالرآس وسقوط الشعر 


السوال : 
منذ عشر سنوات اصبت بغراج في الرأس و بعد ذلك سقط 


الشعر في مكان الخراج استعملت كثيرا من العلاجات الموضعية 
دون جدوى فهل لهذه الحالة علاج ؟ 
الجواب : 

الحالة التي وصفتها تبين آنك آصبت منذ pte‏ سنوات بنوع 
خاض من آنواع القراع الانجليزي وهو النوع الالتهابي الذي 
يسبب ورما يشيه الخراج والملاج Al‏ 'سعي الذي استعملته في 
ذلك الحين كان سببا في سقوط الشص الدائم الذي تشكو منه › 
والذي يحدد عودة ظهور الشعر من مه هي حالة جلد فروة 
الزأس في المنطقة الصاة ‏ هل حدث پالجلد ضمور ام لم يحدث ٠‏ 


٠٠‏ نفور آوردة الساقين 
السوال : 
هل نفور أوردة السيقان في النساء يمكن علاجه بجراحة أو 


الجواب : 

قد تظهر الشعيرات الدموية الدقيقة من خلال سطح الجلد في 
پعض الاشخاص وخصوصا الاناث Gy‏ معظم الحالات تكون هذه 
الحالة خلقية وليست مسببة بمررض وان كانت هذه الظاهرة 
أكثر حدوثا مع البدانة ولكن قد يكون النفور في الأوردة ويحدث 
هذا نتيجة لوجود دوالي في الساقين » وسبيها اما ضعف جدران 
الأوردة الدموية نتيجة لعدم كفاءة الصمامات التي تنظم اندفاع 
الدم من آسفل الى آعلی أو نتيجة للضنط على آوردة الحوض 
التي تستقبل الدم الوريدي من الساقین كما يحدث آثناء الحمل 
و العلاج قد یکون جر احیا أو قد یکون عن طريق ار تداء الجوارب 
الضاغطة والذي یقرر ذلك هو الطبیب الختص بعد فحص كل 
حالة ٠‏ 


۱۰۱ 


